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OBSERVATIONS 

SUR LA RAG EJ 

Par R. G. Gastellier. 

La rage est une maladie affreuse , elle est 
l’opprobre de la médecine.Sa cause, sa nature, 
son siège , sont aussi obscurs que son origine 
qui se perd dans les ténèbres des siècles les 
plus reculés. Il n’y a peut-être pas de maladie 
sur laquelle on ait autant écrit, et pour laquelle 
on ait proposé autant de moyens curatifs : il 
ne faut que consulter les savantes recherches 
de M. Andry, et les Mémoires de la Société 
Royale de Médecine , pour se convaincre de 
la vérité de mon assertion. 

CaeLianus-Aurelianus qui , suivant toutes 
les apparences historiques, vivait du temps de 
Galien, est un des premiers médecinsqui aient 
écrit sur la rage, il nous apprend que, de son 
temps, il s’élevait déjà des doutes sur la nature 
3i. !.. 
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de cette maladie , et qui consistaient à savoir 
si l’hydropholiie était jifie maLadj.e du corps 
ou dedespriÛ\\^Qà.éc\-^xe, du parti de peux qui 
pensent que l’un et l’autre sont malades. Ainsi, 
alors çoinme aujourd’hui , il y avait dissi¬ 
dence d’opinions à ce sujet. L’on demandait 
encore de son temps , si dhydrophobie était 
une maladie nouvelle ou non ? Et cet Auteur 
rapporte cyx'Arlémidor, Caridème, et autres 
zélés sectateurs à.'ErasistrgteyS.ojutenaient que 
cette maladie était nouvelle , et ils donnaient 
pour motif de leur opinion 5 son incurabilité ; 
parce que, diseiU-Ws, il est incroyable qjd on 
en soit aujourd’hui sans y trouver de remède 
ou sans en découvrir la cause, 

L’incu: abllité de cette, maladie serait-elle le 
motil du silence d’Hippocrate , qui n’en dit pas 
nn mot dans ses écrits? Je ne le pense pas, bien 
qTiece médecin donne pour précepte nf'e 
entreprendre le traitement d’une maladie lors¬ 
qu’ il rdy a point de (ruéri son à espérer: précepte 
bien difïérent de celui de Celse, qui veut, et 
avec raison, que l’on tente plutôt un remède 
ipcertain què d’abandonner un malade à- une 
mort certaine. Peut-ôtre aussi est-ce après un 
grand nombre d’expériences, de tentatives in¬ 
fructueuses faites, par les prédécesseurs dlHip¬ 
pocrate, par l.q.i-méme , que ce niédecin , 

voyant jugé cette maladie incurable, a cru ne 
devoir en faire ancune mention dans ses ou¬ 
vrages , ce qui toutefois n’est point présumable. 
Mais ce qui me paraît à moi plus probable , 
c’est que la partie de ses écrits, où il en est fait 
njention } aura été perdne, et que oette lacune 
n’anra pas été remplie j car il est contre toute 
Yraisctn.Wance que. celte maladie ne soit, point. 
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f jarvenue à la connaissance à'Æppocràte 
orsfjue Démocrite , son contemporain , el: 
Polybe, son gendre, en ont parlé d’une ma¬ 
nière particulière. 

Comment serait-il possible que le premier 
médecin de Tunivers , et de tous les siècles pas¬ 
sés et à venir, eût pu ignorer l’existénee d’une 
maladie aussi cruelle quand Homère , ce 
poëte immortel, qui vivait cinq cents ans avant 
Hippocrate, nous apprend que de son temps 
les chiens étaient sujets à la rage , et qu’en 
parlant de Teucer, qui* avait tuéliuitTroyens , 
il se plaint de ce qu’il n’a pu tuer Hector y 
qu’il appelle chien enragé"} 

Aristote disait que Les chiens sont sujets à 
la rage ^ que cette maladie les rend furieux y 
et que tous les animaux qu’ils mordent de~ 
v'iennent enragés , excepté l'homme. 

Plutarque partageait entièrement cette opi¬ 
nion ; cependant cet Auteur, qui a écrit plus 
de trois siècles après Aristote, aurait pu acqué¬ 
rir , quoiqu'il ne lût point médecin , des con¬ 
naissances ultérieures pour détruire ce pré¬ 
jugé. 

Dioscoj'ide et Galien parlent de cette ma¬ 
ladie de manière à juger qu’elle était fort com¬ 
mune dans leurs parages asiatiques , et à Rome 
où ce dernier a pratiqué long-temps la rné'de- 
eine. 

Celse enfin est, de tous les Auteurs cités, 
celui qui en a fait une mention plus intéres¬ 
sante et plus utile à l’iiumanité ; il est le pre¬ 
mier qui'ait expressément recommandé la brû¬ 
lure des parties mordues , comme le meilleur 
moyen curatifV et sûr>tout préservatif contre 
la rage. 
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Bien que cette digression préliminaire né 
soit pas tout-à-fait étrangère au sujet que j’ai 
à traiter , je crois devoir la terminer ici pour 
passer de suite à l’objet principal. 

Les diverses observations sur la rage , insé¬ 
rées dans le Journal de Médecine de M. Le- 
roux J Doyen de la Faculté ( mois d’octobre 
a 8 i 3 , janvier i8i4 et avril dernier ), m’ont fait 
naître l’idée de transmettre par la même voie 
une partie de celles que j’ai été à portée de 
faire dans le couri de ma pratique, sur cette 
même maladie. Les faits que je vais présenter 
au lecteur doivent, ce me semble, l’emporter 
sur tous les raisonnemens que je pourrais me 
permettre pour infirmer ou pour confirmer cer¬ 
taines conséquences que l’on peut tirer de ces 
observations précitées. 

Il y avait à Montargis , avant la révolution , 
une communauté de dames religieuses ( Domi- 
niquaines), qui, do temps immémorial, gué¬ 
rissaient ou prétendaient guérir de la rage avec 
mie omelette : l’infaillibilité de ce spécifique 
avait été préconisée au loin par les cent bouches 
de la renommée, et avec une exaltation telle 
que l’on voyait tous les jours arriver une foule 
de prétendus enragés de tout âge, de toute es¬ 
pèce , et qui tous s’en retournaient comme ils 
étaient venus, c’est-à-dire, non enragés; et ce 
qui l’a prouvé de la manière la plus affreuse , 
c’est, entre plusieurs autres faits, celui-ci : 
en 1790, deux femmes (la fille Cogneau et la 
femme Simon), furent mordues par un chien 
-enragé; aussitôt d’aiier au couvent des dames 
Dominiqtîaiiies manger l’omelette , et de s’en 
revenir chez elles dans la plus grande sécurité. 
La première périt trois semaines après, et l’au- 
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tfe quinze Jours plus tard, dans des convul¬ 
sions les plus effrayantes. 

A la fin de septembre 1806 , le fils d'un cha¬ 
pelier nommé Boiirlon, fut mordu par un, 
chat enragé , à la iace et aux bras : cet ani¬ 
mal lui avait fait, en outre, plusieurs égrati- 
gnures assez profondes, et dans lesquelles Èa 
bave s’était introduite : ce jeune homme fut 
cautérisé sur-le-champ , en ma présence , par 
M. deBreuze, médecin d’un gaéritedistingué, 
àMontargis. 

Une fille nommée IIachette,ïul mordue dana 
le même instant par le même chat ; elle fut éga¬ 
lement cautérisée aussitôt après l’accident. 

Une autre fille, dite Rousseau, fut aussi 
mordue dans le même temps par le même ani¬ 
mal : celle-ci ayant voulu aller manger l’ome¬ 
lette auparavant, ne fut cautérisée quedix heu¬ 
res après l’évènement; elle a péri au bout de 
trois semaines dans des convulsions les plus 
fortes, tandis que les deux premiers n’^en ont 
point éprouvé la plus légère atteinte. 

Les Journal des Débats (10 août 1810), fait 
mention de deux personnes mordues presqu’au 
même instant, aussi par un chat enragé^. L’une, 
cautérisée à l’instant même de la morsure, n’a 
éprouvé aucun accident; l’autre, à laquelle on 
avait simplement appliqué un vésicatoire , est 
allé mourir de la rage , à Charenton, six se¬ 
maines après l’évènement. 

Galien {De sect. , cap. X) , nous présente 
deux cas à-peu-près analogues auxprécédens: 
il nous donne l’histoire de deux hommes mor¬ 
dus par un chien enragé, et il’ rapporte que 
la plaie de l’un fut guérie'prompternent, et 
que celle de l’autre f àü ebritraire, fut agrau- 
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die et entretenue par une longue suppuration: 
celui-ci a guéri parfaitement, et l’autre mou¬ 
rut dans de fortes convulsions j et il attribue 
la mort du premier à l’ignorance du médecin 
qui ne fut occupé que de la cicatrisation de la 
plaie , sans avoir eu aucun égard à la cause 
qui l’avait produite. 

Ces faits démontrent, de la manière la plus 
évidente, trois choses j la première, que les 
prétendus spécifiques tels que l’omelette , et 
autres, sont de pures fadaises, et d’autaCnt plus 
dangereuses qu’elles tiennent les malades dans 
une fausse sécurité cjui les empêche de recou¬ 
rir au seul préservatif connu , la cautérisation | 
la deuxième, qiie les quatre-vingt-dix-neuf 
centièmes , au moins, des animaux qui passent 
pour enragés, ne le sont pas, ce qui donne 
d’autant plus de consistance et de confiance 
aux prétendus spécifiques^ la troisiènje enfin , 
que le feu , que le cautère actuel ou potentiel, 
e^t le vrai et l’unique préserv&tif contre la 
rage. 

Ce moyen : le fen, la brûlure des parties 
naordues par un chien enragé, est, sans, con¬ 
tredit, le plus sûr et le pins prompt pour pré¬ 
venir l’absorptior? du, virus , et, par consé¬ 
quent, pour garantir, de la ragej quoiqu’il 
nous vienne de ÇeUç, qui pr3tiqua.it la méde¬ 
cine sous Aiigii,Hei nous n’en connaissons pas, 
depuis cette époque jusqq’à, nos jours, je. ne 
dirai pas de meilleurs, mais un seul qui en ap¬ 
proche. Il serait donc à souhaiter que le Gqn-- 
vernement fût pénétré de cette vérité, prophy- 
lactique, et de l’avantage inapprécieble, qu’il y 
aurait à le transmettre à toutes le?; clauses des. 
citqyeps, par la voie de les.pjréfetSjSous- ^ 
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préfets ^ maires, curés , et autres fonctionnaires 
publics , ainsi qu’il en a été fait pour propager 
la vaccine : cette publicité serait d’autant plus 
avantageuse, sur-tout aux habitans des cam¬ 
pagnes , plus exposés à ce fléau que les cita¬ 
dins, qu’ils pourraient à l’instant même de la 
morsure s’administrer eux-mêmes ce secours , 
qui, une fois connu , serait bientôt en usage , 
et ferait tomber en désuétude tous les préten¬ 
dus spécifiques contre la rage , les bains de 
mer comme tous les autres , et même les voya¬ 
ges à Saint-Hubert, dans les Ardennes, qui 
constituent en frais tous ceux qui font ces 
sortes de pélérinages, et, en vérité, en pures 
pertes. ^ 

A propos de Saint-Hubert, la célèbre ma¬ 
dame de Genlis ( dans sa Maison rustique , 
tpra. a, p. 265 etsuiv.) dit : «Comment expli¬ 
quer encore tout ce qui se passait en Flandres 
et à Saint-Hubert avant la révolution ? On ne 
peut nier des faits, en voici de certains qu’il est 
impossible de contester : 

» En Flandres, à Bruxelles sur-tout , lors¬ 
qu’un individu , de quelqu’é*at qu’il fut, était 
mordu par un chien enragé , il n’avait de con¬ 
fiance que dans la voie de Saint Hubert on 
devait y aller quarante jours après l’accident. 
Mais si des affaires en empêchaient, on croyait 
pouvoir retarder long-temps sans danger. On 
se faisait donner un répi do trois, de six mois, 
et quelquefois davantage. Parmi le peuple, 
cette coutume était établie sans exception , et 
elle l’était, à très-peu d’exceptions près , dans 
la classe la plus élevée. » Dans la classe la plus 
élevée! et c’est précisément dans cette classe 
que se trouvent, .en plus grand nombre, les, 
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hoînnies faibles et crédules. M. le cardinal 
de Rohan élait, sans contredit, de la classe la 
plus élevée : eh bien ! y a-t-il eu un- homme 
plus mystifié (si je puis m’exprimer ainsi), 
fjue ce prince de J’E^lise, par le prince des 
charlatans, ce tant, fameux CagUostro, qui lui 
aurait fait voir des étoilés en plein-midi, s’il 
en eût eu la fantaisie ! 

Madame de Genlis appuie ses raisonnemens 
ou plutôt sa croyance, de l’autorité de ma¬ 
dame la coîhteste de Launoy, qui lui a assuré 
que madame sa Jille ayant été mordue à la 
main de la manière la plus cruelle, par un 
chien enragé, elle demanda à JM. darche- 
véque de M ali ne s , un répit de plusieurs mois; 
elle dobtint , et ne mena a Saint-Hubert cette 
Jdle chérie, que trois mois après' daccident : 
je tiens ces détails de sa propre bouche. Et 
c’est madame la comtesse de Genlis qui est 
assez crédule pour ajouter foi à de pareils dé¬ 
tails, et assez ingénue pour nous les donner 
par écrit dans le dix-neuvième siècle ! ! ! O 
miseras hominum tnentes ! Opectora caeca /... 
Quali bus in tençbris vitae quantisque pé¬ 
ri dis, etc. 

. Le répit de M. l’archevêque de Malines est fort 
ingénieusement imaginé pour mettre la haute 
renommée du bienheureux Saint Hubert, hors 
de toute espèce d’atieintes, parce que les pré¬ 
tendus enragés sont ou guéris avant d’arriver à 
Saint-EIubert, puisqu’ils ne sont point ma¬ 
lades ; ou ils sont morts, s’ils étaient vérita¬ 
blement enragés ; dans l’un , comme dans l'au¬ 
tre cas , Saijit Huirert et l’archevêque de Ma¬ 
lines ne peuvent être compromis. Convenons 
qu’il faut une foi bien robusteij ou une crédit- 
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lité bien aveugle , pour être convaincu et pour 
vouloir convaincre les autres de la vérité de 
ces prétendues guérisons. De pareils moyens 
pouvaient être bons autrefois dans l’origine de 
la médecine, où la superstition donnait de 
grandes vertus aux remèdes. Alors on les 
croyait suggérés par les dieux ; on les préparait 
sur leurs autels j et les malades qui les rece¬ 
vaient des mains des prêtres , les prenaient 
avec une crainte religieuse j et aussitôt des 
témoignages suspects de guérison de maladies 
qui n existaient pas , d’être promulguées avec 
enthousiasme comme si c’étaient de saintes 
vérités. 

Ces temps d’ignorance et de superstition ne 
sont pas entièrement passés, puisqu’on cherche 
encore à les renouveler dans le dix neuvième 
siècle, mais ils passeront. Tout ce qui est du 
ressort de la philosophie, et qui est contraire 
à l’ordre de la nature , ue doit jamais être 
prouvé par des témoins que l’on peut accuser 
d’avoir été séduits ou trompés. Cette vérité a 
été bien sentie et parfaitement exprimée par 
l’orateur romain : Hoc ego philosophi, non 
arbitror testibus uti aut malitiâ, fatsi , Jicti- 
que esse possunt. Argumentis et rationibus 
oportet quare quidque itaHifit, docere - non 
eventis, iis praesertlm , quibus mihi liceat non 
credere. ( Cicer. , de Divinatione. , lib. 2.) 
Laissons-là les épisodes pour venir au fait qui 
aurait dû être cité plus haut, si j’eusse suivi 
un certain ordre chronologique dans l’exposé 
des faits 3 mais cependant je ne le crois pas 
tout-à-fait déplacé ici. 

Deux vaches furent mordues dans la forêt 
d’Orléans par un jihien enragé, les premiers 
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jours d’avril 1780. Quelques jours après elles 
éprouvèrent plusieurs accès de rage violens j 
le dernier sur-tout fut tel , qu’après avoir 
Hiordu la poussière dans de fortes convulsions, 
elles restèrent quelques instans sans mouve¬ 
ment, et que le propriétaire les crut mortes j 
aussi, de crainte de les perdre, se hâta-t-il de 
les vendre secrètement à un boucher de Lorris, 
près Montargis (5 lieues) , et celui-ci de les dé¬ 
biter dans sa boutique le plus vite possible. 
Mais le secret perça , et une fois éventé, toutes 
les personnes qui avaient fait ou cru avoir fait 
uspge du lait, du beurre, des fromages et de 
la chair de ces animaux, furent frappées de terv 
teur ; delà une émeute populaire très-sérieuse 
et même inquiétante. 

Je fus appelé aussitôt (leiSraai), par le 
lieutenant-général de police (M. Hapar) , c\nx 
me dépêi.ha à toute hâte un cavalier de iraré- 
chaussée, avec une lettre instructive de cet 
évènement. Je n’étais pas encore aux portes 
de la ville, que je fus entouré d’une multitude 
d’individus de tout âge qui m’auraient effrayé 
par leurs cris si je n’eusse pas été prévenu du 
sujet, sur lequel je,les rassiVrai sur-le-champ en 
leur disant qu’il avait point la plus ï^gèra 
inquiétuda à pref^ire ; que les vaches mala¬ 
des , sur-tQut de la rage, ne donnaient point 
de lait’, et que s’il resta it encore de leur chair,, 
on,pouvait,m’en servir à dîner, j’en mangerais 
avec lamêrne sécurité que de toute autre viande. 
Cette-proposition do ina part les rassura tous ,: 
le calme, commença à' t'enaître dans les esprits*- 
On* alla chez le boucher,, qui répondit qu’if 
n’en avait plusy, q;u>if avait enterré le reste de 
ees aniipaus. • ,4 

Pour tranquilliser tout-à-falt les habitans de 
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Lorris et des environs, snr rinnocùîté dû lait , 
dû beurre et de la chair de ces vaches, j’éc'ri'-^ 
vis sur-Je-champ à la Société Royalcide Méde¬ 
cine, à laquelle j’avais l’honneur d’appartenir 
comme (3c^‘oi/z/depuis 1776. Lç iieütenant-gé- 
néral de, police envoya ma lettre aussitôt à 
l’intendant de la généralîié d’Orléans (M. de 
Cypierre) , qui la lit partir de suite pour Paris. 
Quatre jours ayrès ( le 22mai J7B0) , M. V’icq- 
m’envoya un extrait de la délibération 
de la Société, qui était entièrement conforme 
à ce tjue j’avais annoncé aux habitans de Lor- 
ris, et- m’ajouta dans sa lettre que plusieurs 
exemples autorisent mon opinion, entr’autres 
ce qui est arrivé il y a deux ans , à Màiitoue^ 
-ville ddtalie , dont les licdjitans ont mangé 
impunément de la viande de vache mordue 
par un chien enragé, La. Société fut consultée 
par M. le ddcteunC&sieWi , qui luien adonné 
depuis des nouvelles. De rnêtrie à Lorris, per¬ 
sonne n'en a été incommodé, mais iis én ont été 
tous pour la peur seulement, et c[ûd n’a pas été 
de longue durée, grâces à la célérité des me-' 
suresprises par le lieutenant-général de police.- 
Quoi qu’il en soit de ^innocuité de la chair 
de ces vaches , mangée, bouillie ou rôtie, je 
ne fais nul doute que, si le boucher se fût 
blessé en coupant celte viande, il n’en eût 
éprouvé; les ahcideris. les plus graves, même 
mortels; eten cela je pense bien différemment, 
qtoe l’Auteur de l’observation insérée dans le 
cahier d’avril dernier, qui ne croit pas que le 
virus de la rage puisse être transmis par le 
cadavre d’un individu mort de cette maladie.- 
La note du Rédacteur de ce Journal suffirait 
seule pour réduire cette opinion à-sa juste va-’ 
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leur. En en effet, ne voyons-nous pas tous les ' 
jours des gens de l’art, en disséquant des ca¬ 
davres de personnes imprégnées de virus syphi¬ 
litique, se blesser et s’introduire, comme par 
inoculation , le virus , et en éprouver les symp¬ 
tômes les plus dangereux, 

, Le venin de la vipère avalé tout simplement 
lie fait aucun mal , et je suis persuadé qu’il en 
est de même de la bave d’un animal enragé : 

i) faut une solution de continuité j^our que l’in¬ 
sertion du virus ait lieu , et qu’il produise son 
effet délétère. Ce ne sont pas les dents de la 
vipère qui font tout le mal, c’est le venin qu’elle 
lance dans la plaie. Tout le monde connaît 
les belles expériences de Kedi, de Méad, de 
Fontatia , et d’autres hommes célèbres, sur le 
poison de. ces reptiles. 

Je pense donc , et je suis mêiïie.convaincu , 
que le jeune élève en fchirurgie dont il est fait 
mention dans cette même observation, n’est 
point devenu enragé, non. par la raison qu’un 
cadavre ne peut communiquer cette maladie, 
mais par la raison que l’enfant lui-même n’est 

j) oint mort de la rage. La manière vague et 
pies qu’incertaine avec laquelle son genre de 
mort e‘it annoncé , ne laisse aucun doute à ce 
sujet. D’ailleurs , il ne suffit pas qu’un animal 
enragé morde un individu , il faufque la bave 
soit iniroduite dans la plaie, et c’est ce qui n’ar¬ 
rive pas toujours; parce que si la morsure se 
lait à travers de quelques vêtemens un peu 
épais , alors les dents de l’animal s’essuient , 
et la bave ne pénètre pas ; en outre, il est 
possible que cette bave soit épuisée par plusieurs 
morsures faites successivement, et qu’il.n’en 
reste plus pour les derniers mordus, parce. 
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que , encore une fois , ce ne sont pas les çlents 
qui donnent la maladie, c’est l’insertion du 
virus dans les blessures faites par les dents. 
Puis les animaux , de même que l’homme , 
peuvent être hydrophobes sans être enragés , 
et alors la maladie n’est point communicalive, 
du moins je le pense ainsi j et qu’il faut bien 
distinguer l’hydrophobie qui n’est qu’un symp¬ 
tôme de la rage , de la rage elle-même qui est 
la maladie essentielle. 

La peur , la terreur produisent tous les 
jours des symptômes épileptiques , hydropho¬ 
biques, qui simulent la rage, mais ce n’est 
pas la rage. Jamais une cause morale quel¬ 
conque , quelqu’énergique qu’elle puisse être, 
ne produira des efîets qui tiennent de si près à 
la rage, qu’ils deviennent communicatifs à un 
autre individu ; c’est ce que ne peuventadinet-, 
tre MM. Bosquillon , Girard, de Lyon , et 
plusieurs autres, qui vont même jusqu’à nier, 
l’existence du virus rabieique. Cependant il y 
a des hydrophobies spontanées dans lesquelles 
les causes morales ne sont pour rien, hydropho¬ 
bies connues des anciens comme des mocler-, 
nés, et ce qui est prouvé par ce passage-ci : 
Bst praeterea possibile sine manifestâ causâ. 
hanc passionem corporihus innasci , chmtaLis, 
fuerit frictio sponte generata qualis à veneno, 
{Caelius .Aurel. , Acmî. morb. , lib., jjj , cap.: 
xvj, p. 2,3a. ). 

S’il y a des hydrophobies spontanées inclé- 

F endantes d'une cause connue , et auxquelles 
imagination ne contribue en rien, il en est 
aussi où les affections de l’amo ont la plus 
grande influence, telle est celle-ci : « Un jeune 
homme brouillé avec son amante voulait re-, 
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nouer des liens qui les avaient unis , mais cette 
femme inflexible dans ses refus lui ôta toute 
espérance de se réunir ensemble. Alors dans 
ces nuances d’excès de passion où l’on ne con¬ 
naît plus que la fureur, le jeune homme se 
mordit le doigt du milieu de la main, jusqu’à 
s’emporter la peau. Le lendemain, il sentit 
des élancemens avec une douleur qui s’éten¬ 
dait depuis le doigt mordu jusqu’au haut du 
bras. La tête se perdit j il eut des mouvemens 
convulsifs qui se succédèrent d’un moment à 
un autre. Il fut saisi d’horreur dé l’eau j il refusa 
tous les alimens ; l’air même le suffoquait. Il 
menaçait de mordre tout le monde, et le 4-® jour 
il mourut dans les accès nfe /a rage la plus 
eonjirmée {i). La rage la plus confirmée! je ne 
partage point du tout cette opinion, et je pense 
au contraire qu’il fallait dire : dans les accès 
d’une hydrophobie spontanée bien confirmée , 
et que je considère même comme une espèce de 
tétanos ; car je ne puis croire que la morsure de 
ce jeune homme eût pu produire chez un autre 
individu les inêmes effets que chez lui, qui 
était tnu par une passion des plus violentes, et 
que Sauvages appelle rage amoureuse, et qu’il 
décrit ainsi : Undè nam in hac amatoria ràbie 
spasrni, morsus est in hydrophobia. C’était, à 
mon avis , une véritable hydrophobie sponta¬ 
née non communicative. 

Il y a aussi des hydrophobies spontanées 
par réminiscenCèj j’ajoute par réminiscence,, 
parce qu’il atrive tous les jours qu’une personne 


• (i) Mémoires dèla Sbciété Royale de Med., année 
rySS) pag. 5 ç). 
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en passant par un chemin où elle avait été 
mordue parun chien enragé ou soupçonné tel, 
se rappelle le lieu et l’époque de cet évène¬ 
ment , et qu’elle éprouve presqu’aussitôt des 
symptômes hydrophobiques. En voici une 
d’un autre genre, rapportée par Dioscoride et 
Cœlius-Aurelianus f qui disent que Themison. 
ayant été guéri de la rage, en éprouvait les 
symptômes toutes les fois que ce médecin vou¬ 
lait écrire sur ce sujet. 

Il y a encore des hydrophobies spontanées 
qui surviennent à la suite du satyrias's et du 
priapismè j le traitement de celles-ci doit être 
celui de la maladie essentielle dont elles sont le 
résultat. Je termine ici l’exposé des hydropho¬ 
bies spontanées produites par diverses causes , 
antres que celles d^un virus rabieique, et je 
me résume en disant : 

i.° Que je partage entièrement en 1814 l’o¬ 
pinion émise par Caelius-Aurellanus , li y a 
environ seize siècles j ïhydrophobie est 

une maladie de corps et d'esprit. Et, en eifet, 
quel est l’homme, quelle que trempe d’ame 
solide qu’il puisse avoir, qui, ayant été mordu 
par un chiep enragé , ne serait point livré aux 
plus grandes inquiétudes sur les suites de cette 
morsure? Mais , autre chose est de convenir 
que la morsure d’un chien, enragé est laite pour 
donner, des inquiétudes et pour augmenter par 
là l’intensité des symptômes hydrophobiques , 
ou de nier tout-à-fait l’existence du virus ra¬ 
bieique, d’en attribuer les symptômes au seul 
sentiment de la peur, à cette unique cause mo¬ 
rale; enfin , de prétendre que la rage n’est 
point la rage ; que c’est une afïéction pure¬ 
ment nerveuse produite par une imagination 

3i. 2 
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exaltée , aliénée ; comme si, par exemple, les 
animaux pouvaient être susceptibles d’une 
aliénation mentale. 

2.° Que je partage également les sollicitudes, 
les doléances à!Er'usistrate et de ses sectateurs , 
sur l’incurabilité de la rage j et en effet si, 
dans, des temps, aussi éloignés, des liomines 
les plus instruits dans l’art de guérir se plai¬ 
gnaient de l’insuffisance de la médecine pour la 
guérison de cette maladie , combien nous au¬ 
jourd’hui devons-nous gémir de voir tant de 
siècles écoulés sans que la science ait fait le 
moindre progrès sur ce point de pathologie de 
la plus haute importance ! 

, d.o Que la rage est une maladie réelle et non 
imaginaire , et dont l’horreur est le symptôme 
principal. 

4-'* Que les cadavres de personnes mortés de 
cette maladie exigent les plus grandes précau¬ 
tions pour leurs ouvertures j que la moindre 
blessure dans ce cas peut transmettre le virus 
rabieique. ’ 

5 . ® Que la chair des ariimaüx niprts de la 
rage h’est point üri alitnent niiiSible à la'santé j 
ainsi que cela est prouvé par quantité de faits 
ànaldguès. ' 

6. ® Qü’oùtre la rage propretneni; dite , il y à 
des hydropliübiés sfiontirnées iridëpéridànté^ 
dés causes physiques et riiofdles côhnües , èt 
qu’il y eh à aussi'cle purement symptôniàfiqùéà 
qui se raaiiiféstéht souvent dans lésfièvfés hia- 
li'giies. 

7. ° (^üe ces hydfojîhôbies spontanées èt 
symptômatiqùéshe sont point Communicatives j 

èh’én cdhriais point -d’èxemplés aii ihdihs dans 
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tous les Auteurs qui sont parvenus à ma con¬ 
naissance. 

8.° Enfin , que la brûlure opérée par le ca,u- 
tère actuel ou par le cautère potentiel , est le 
seul préservatif connu de nos jours , malgré 
toutes les recherches faites parles médecins les 
plus distingués dans l’art de guérir, depuis 
Celse jusqu’à nous. Il y en a qui préfèrent le 
cautère potentiel (le beurre d’antimoine , par 
exemple) , au caulère actuel (instrument de 
fer ou d’acier rougi au feu.) 

Telles .sont mes conclusions que je soymets 
à l’examen des médecins éclairés par une longue 
expérience. 

. Si qiiid novisti rectiàs istis 

Candidus imperti; ^inon , his utcre mçcum. . 

P. S. Je viens cle lire da.ns le ,même Journal 
de Médecine , du uibis de juin dernier (p. 190), 
l’extrait d’une Dissertation sur là ra^è, par M. 

dans laquellesetrouve l’observation 
suivante : « Une femine de 34 ans apprend la 
mort de son mari, le premie.r juillet 1812 j cette 
nouvelle la jette dans un .état de stupeur ef¬ 
frayant.qui dure une heure; ensuite les farines 
coulent ; la nuit fort agitée. Le lendemain elle 
éprouve un .sentiment de chaleur et de cons- 
irictipn.à la,gorge,delà difficulté d’avaler, des 
SQÙhrésauts, clans les tendons ; elle passe.la nuit 
dnnsunqagUatipncontinuelle produite par des 
rêyeS;' affreux qui,lui représentent, spn époux 
t'ajllé.,en.,pièces par les epnemis. Le 3 .' jour, 
les accid,ens y-ont. eri croissant ; l’horreuf- des 
liquides augpientej .leur (déglutiq-ipn.plus clifH- 
cile ; le délire, les convulsions surviennent. 
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Une chaleur brûlante se fait sentir à la gorge ; 
enfin, après une nuit cruelle (qui est la 5 .®) , 
la malade succombe le lendemain matin sur les 
huit heures. » 

Cette femme avait un chien fort caressant 
qui avait l’habitude de lécher souvent sa bou¬ 
che et de mander avec elle. Le médecin a vu ce 
chien en parjaite santé , boire et manger avec 
avidité le troisième jour de la rhaladie de sa 
maîtrésse ; et l’histoire rapporte que cette ma¬ 
lade continua de recevoir les caresses de son 
chien jusqu’au cinquième jour de sa maladie. 
Ce qui semble impliquer contradiction d’après 
l’exposé (jour par jour) , des symptômes de la 
maladie et de l’époque de la mort. Et, en défi¬ 
nitif, ce chien qui ayait joui d’une bonne santé 
jusqu’au 22 juillet, éprouva ce jour là tous les 
symptômes de la rage, dont il mourut le 26 du 
tnême mois. . , 

. Credat.judœus apeïla 

Non ego. ... 

Et én effet cette histoire me semble à moi 
fort apocryphe ; elle h’est revêtue d’aucun des 
caractères ihdélébilès de la vérité ; riullèmen- 
tiori n’est faite du lieù de la scène tragique , du 
hprn de la malade , non plus que dè celui du 
'médecin qui lui a porté des secours. Tout est 
à desirer dans çettè observation : il;y, est bieri 
dit que le médecin à vu ce chien' se porter 
pdrfaitemé'nt, boire' et manger avec avidité} 
■mais il n’ÿ'est pas dit'qûé'lé'médécih a'vu lé 
chien'lécher la bouche de la inaladè j et 11 'n’y 
est pas dit non plds qu’il l’ait vu attaqdë de 
tous les symptô'mes' de'là rage -. toutés choses 
essentielles à savoir. D’ailleurs, comment ima- 
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giner qu’un chien puisse lécher les lèvres d’une 
femme hydrophobe, continuellement agitée 
par de violentes convulsions, et dont la bouche 
exale une chaleur ardente , et probablement 
une mauvaise odeur ? Au surplus, ce fait fût-il 
vrai, il ne me persuadera jamais que la malade 
ait communiqué à son chien la rage qu’elle 
n’avait pas; il ne changera rien à mon opinion 
sur ce point, jusqu’à ce que des hommes juste¬ 
ment célèbres et dignes de foi m’aient cité plu¬ 
sieurs exemples qui prouvent que l’hydropho- 
bie spontanée chez l’espèce humaine est com¬ 
municative. Je veux bien croire que chez les 
loups , les chiens et autres animaux, les hydro¬ 
phobies spontanées peuvent être fréquentes ; 
même communicatives. Mais je douterai fort 
long-temps de cette communication chez les 
hommes, jusqu’à ce que des faits authentiques 
et bien constatés m’aient enfin désillé les yeux 
au point de me faire voir cela clarior luce. 
Une fenirae prendre la rage par chagrin, et la 
communiquer à un autre individu ! Mais , s’il 
en était ainsi, la grande majorité des Français 
en proie aux chagrins les plus cuisans depuis 
la révolution , et notamment depuis les der¬ 
nières guerres , serait frappée par la rage, et 
•les Français seraient devenus tous eni’agés par 
la contagion, ce qui est incroyable ; et il est 
même à desirer que ce fait soit absolument 
faux , comme je le présume fort ; car les con¬ 
séquences en seraient terribles. Voilà cepen¬ 
dant le résultat des systèmes de certains noso¬ 
logistes qui veulent de simples symptômes, en 
faire autant de maladies essentielles l 
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DE LA CAUSE 

LA PLUS PROBABLE DES ABCES AU FOIE , CONSÉCUTIFS DES 
PLAIES DE TÊTE J 

Par Emmanuel Gaultier-de-Claubry , D.-M.-P., 
chevalier de la Légion-d'Honneur, etc. 

Le Numéro de ce Journal, pour le mois 
à’avril (i) , contient la suite d’une notice don¬ 
née par M. le docteur J sur un ouvrage 

de MM. de Wenzel, traitant des f'ungus de la 
dure mère. Il jiaraît que chez le sujet de l'ob¬ 
servation de ces Messieurs , le foie s’est trouvé 
dans un état pathologique assez analogue à ce¬ 
lui qu’on sait être fréquemment observé à la 
suite des lésions de la tête et de l’ébranlement 
de la masse encéphalique, «M. Jourda cite à 
l’appui de cette remarque , celle de Kauf¬ 
mann, d’un autre f’uiigus de la dure-mère ac¬ 
compagné d’un semblable état du foie. Ber- 
irandi a. observé cette m.ême simultanéité d’af¬ 
fection dans quelques cas d’apoplexie sanguine. 
D’après ces diverses considérations, M. Jourda 
provoque l’attention des praticiens sur la sin¬ 
gularité de cette double affection , pour s’assu-, 
rer si, quand elles, ont lieu, elles sopt liées 
ensemble par autre chose que le hasard*de leur 
simultanéité. 

On sait que Bertrandi prétendait rendre. 


(i) Tome XXIX, page 
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raison de cette fréquence des abcès au foie, ou 
des autres lésions de l’appareil biliaire par le 
désordre survenu dans la circulation du sang 
dans les troncs de sa veine cave. Il suppose que 
le sang se portant vers la tête avec plus de 
force dans les lésions de cette partie, en revient 
aussi avec un degré de force auginenié encore 
par la direction perpendiculaire selon laquelle 
il parvient à l’oreillette droite , et que là il 
pèse sur la colonne de sang qiii reraonte par la. 
veine cave inférieure, l’oblige à reculer jusque 
dans le foie qui s’engorge, et devient le siège 
des affections qui se manifestent presque tou¬ 
jours à la suite des plaies de tête dans l’appa¬ 
reil biliaire. {^Mémoires de t Académie y t. III, 
p. 484 et suiv. ) 

Fouteau admet, au contraire , que la circu¬ 
lation cérébrale est ralentie, que moins de 
sang se porte vers la tête : mais le résultat est 
la même dans cette supposition que dans celle, 
de Bertrandi.’Lo. veine cave trouve toujours 
un obstacle à verser dans le côté droit du 
cœur, tout le sang qu’elle rapporte des parties 
inférieures j il y a reflux, séjour de ce fluide 
dans le foie, et le résultat pathologiquoest ab¬ 
solument le même ( OEut’resposthumes. ) . 

Desault, peu satisfait de ces explications hy¬ 
drauliques, a, cru en indiquer une plus plau¬ 
sible, en supposant une certaine sympathie 
nerveuse entre le foie et le cerveau, inconnue, 
dit-il, mais réelle. 11 oubliait’ opxQ Bertrandi 
avait déjà réfuté pleinement cette supposition» 
( OEuvres Chirurgicales , tom. II, p. 62. ) . . 

Pourquoi le savant et profond Auteur du 
Mémoire sur les contre coups en diverses par¬ 
ties du corps , (inséré dans le Recueil des prix 
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de l’Académie ( tome IVy p. 627) , n’a-t-il pas 
trouvé la vraie cause de cette coïncidence Iré- 
quence d’affection du foie et de la tête dans 
les plaies de cette dernière partie , lui qui rap¬ 
porte l’exemple curieux d’un homme peu habi¬ 
tué à l’exercice de l’équi tation , qui essuya une 
inflammation suivie d’abcès au foie, pour 
avoir fait quelques lieues sur un cheval dont le 
trot fort dur lui avait fait éprouver de violen¬ 
tes secousses ? 

M. le professeur Richerand a, à mon avis , 
rencontié la vraie cause de cette fréquente si¬ 
multanéité d’affection du foie et des blessures 
de tête , lorsqu’il l’a rapportée à la commotion 
directe ou communiquée que le foie ne peut 
manquer d’éprouver dans l’ébranlement géné¬ 
ral qui, le plus ordinairement, arrive chez les 
individus qui reçoivent une blessure à la tête. 
Il trouve de preuves convaincantes de la fré¬ 
quence plus grande dés lésions du foie, que de . 
tout autre organe, dans la nature même du 
parenchyme de ce viscère 5 sa pesanteur énor¬ 
me, le peu de solidité des liens membraneux 
qui le soutiennent, etc. Il a mis le complément 
à ces présomptions qui, selon moi, valent des 
preuves, en nous donnant l’histoire de quel¬ 
ques faits précieux dé pratique qu’il a recueil¬ 
lis, et la relation de nombreuses expériences 
sur les cadavres, ( Nosographie Chirurg, , 
tom. Iy p. 216 et suiv. ) Cependant la question 
reste encore indécise^ aussi je crois devoir ré¬ 
pondre en quelque sorte à l’appel que fait 
M. \e docteur Jourda y à tous les praticiens, 
en communiquant ici une série de faits intéres- 
sans que j’ai suivis avec le plus grand soin dans 
tous leurs détails, dans les hôpitauis militaires 



Chirurgie.' 2 .S 

que j’ai fréquentés depuis dix ans. Avant de 
les rapporter, j’observerai, avec JVI. le profes¬ 
seur Richerand, que si on relit avec soin les 
faits nombreux recueillis par les Auteurs ou 
les corporations savantes, on rencontre pres¬ 
que constamment dans tous les exemples de 
simultanéité d’affection delà tête et du foie, 
une secousse générale, un ébranlement de la 
tête et du corps qui expliquent très-naturelle¬ 
ment la véritable cause à laquelle il convient 
de rapporter les symptômes d’affection de l’ap- 

Î »areil biliaire, qui se sont manifestés pendant 
e temps de la maladie , ou qu’on a découverts 
après la mort des-blessés. Et d’abord une re¬ 
marque essentielle à faire , et dont les Auteurs 
n’ont tenu aucun compte, qui d’ailleurs ex¬ 
plique , d’une manière également satisfaisante, 
la simultanéité des accidensde l’apoplexie san¬ 
guine , et des lésions du foie j c’est que le plus 
ordinairement dans les cas de coup ou de lé¬ 
sion quelconque à la tête, les blessés tombent 
par terre de toute leur hauteur, plus ou moins 
assommés (i). Je n’en rapporterai qu’un exem¬ 
ple : c’est celui Andouillé a cité à l’appui 
de l’opinion de Bertrand}., sur les inconvé- 
viens de la saignée du pied. Un charpentier 
tombe de trente pieds de hauteur , est comme 
assommé par reff’et même de sa chûte : il n’y 
a point de fracture j on le saigne du bras à 
plusieurs reprises ; la plaie est dans l’état le 
plus favorable. Au 12.® jour, tout annonçait 


{i) Sternitur examinisque tremens procumbithu- 
mi bas, dit Virgile , en parlant de la chûte subite e t 
pesante du taureau abattu par le ceste d’autel. 
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pneguérison prompte; quand le i4-® ü survint 
des vomissémens bilieux , de la fièvre , etc. On 
employa inutilement différens remèdes ,* la sup¬ 
puration se supprima , et le blessé périt le 
2i.* jour.... Le foie était extrêmement gros et 
gangrené. {Mémoires de VAcad. , t. ///, 
p, 5 oa. ) J’avoue que je ne conçois pas trop 
quelle force cette observation donne à l’opi¬ 
nion de Bertrandi ; je la regarde, au con-* 
traire, comme appuyant la théorie qu’a éta¬ 
blie M. le professeur Richerand, et que con¬ 
firment les faits nombreux que j’ai recueillis, 
et dont je yais donner connaissance. 

Un infirmier de l’hôpital militaire de Man- 
toue , reçoit dans une rixe, en novembre 1B07, 
nu coup d’un pesant bâton ferré ,. sur le som¬ 
met de la tête. Il perd connaissance, mais ne 
tombe pas,, retenu dans sa chute par celui-là 
même qui lui avait porté le coup. Les premiers 
accidens calmés , cet homme arrive au 36 .° jour 
depuis sa blessure. L’altération des os du crâne 
paraît visiblenierit j pu pus sanieux , grisâtre , 
s’écoule,abondamment : le malade s’affaiblit,, 
s’enivre le 07.® jour, est pris de fièvre pendant 
la nuit. Le 38 .® , il profite de la rémission pour 
s’enivrer de ppuveatt, se lève, fait une chute 
sur le siège,.et perd connaissance. Il meurt l.e 
lendemain avec tous les symptômes de l’alfec- 
fiou du cerveau comprimé par quelque liquide, 
épanché. A l’ouverture du corps, nous trou-- 
vâmes une fêlure tjÇès-étendue au pariétal gau¬ 
che, cet os carié'dans la plus grande partie de 
son étendue, la surface du cerveau légèrement 
çnflaramée, là dure-raère épaiasie,,.enflammée, 
çouverte, en partie.d’un enduit purulo-séreux, 
sur l’une et l’autre ses f^çes.,Nul signe d’aL 
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fection du foie ne s’était manifesté pendant le 
cours de cette maladie, et d’autopsie cadavé¬ 
rique ne fît découvrir aucune lésion sensible 
de ce viscère. 

A la même époque, mourut dans le même 
hôpital un sergent du 20.® régiment de ligne , 
qui y languissait depuis deux mois , des suites 
d’un énorme coup de sabre sur le pariétal 
droit , qui avait été divisé dans une partie de 
son épaisseur, et se trouvait presque tout en¬ 
tier frappé de carie. Les circonstances de la 
blessure avaient exposé le foie à aucune se^ 
cousse; et pendant tout le temps qu’il conti¬ 
nua à traîner sa pénible existence, nul indice 
d’affection quelconque de l’appareil biliaire ne 
se manifesta, et l’autopsie présenta le même 
état négatif. 

Un jeune soldat d’infanterie de ligne, blessé 
le 2 mai 1808, à Madrid, et qui mourut le 
12.® jour, des suites d’une fracture du crâne, 
avec enfoncement, qu’on avait méconnue, 
n’était point tombé, lorsqu’il fut atteint au 
sommet de la tête d’une balle qui fractura le 
pariétal gauche. Rul symptôme d’affection du 
foie ne se manifesta pendant le cours de la 
maladie, et après la mort l’examen du cada¬ 
vre ne laissa apercevoir aucune altération 
dans l’appareil biliaire. 

J’avais déjà vu à l’hôpital militaire deLodi, 
en novembre i 8 o 5 , un soldat atteint d’un coup 
de feu à la tête , avec perte^de substance os¬ 
seuse dans l’étenduo'd’un demi-pouce , guérir 
en deux mois sans le moindre accident, qui 
fit connaître, ou soupçonner l’affection du 
systêine hépatique ; il n’était point tombé lors 
de sa blessure. 
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Un autre soldat qni mourut dans le même 
hôpital, également au mois de novembre 
i 8 o 5 , à la suite d’un énorme coup de sabre 
qui avait ouvert le crâne dans une grande 
étendue , et lésé le cerveau , présenta le même 
résultat négatif : les circonstances concomi¬ 
tantes avaient été absolument semblables à 
celles des blessures dont l’histoire précède. 

D’un autre coté , un canonier du régiment 
d’artillerie à cheval, dans une manœuvre en 
juillet 1807, à Vérone, fait une chûte sur la 
tête pendant que son cheval est au galop. Là 
chÛLe est violente', elle se fait sur la partie 
postérieure de la tête et sur le dos, A près quel¬ 
ques accidens , le blessé est pris d’un ictère 
général dans le court espace de trois heures ; 
il éprouva,beaucoup de douleur dans l’hypo- 
condre droit; il y a tension de l’abdomen, 
teinte jaune de la peah et de la conjonctive , 
fièvre ardente, coma profond , etc.... Il meurt 
le jour. A l’ouverture du corps , on trouve 
le crâne fracturé depuis la protubérance occi- 

E itale , jusqu’à sa base près le grand trou ova- 
lire ; le cerveau , contus et “enflammé , ainsi 
que les méninges. Dans l’àbdomen , le foie pa¬ 
raît dur, engorgé plus que dans l’état sain, 
contas et altéré dans son parenchyme. La lé¬ 
sion simultanée de ce. viscère et du cerveau , 
dans la chûte que fit ce blessé , ne put être ré¬ 
voquée en doute par ceux qui, ayant suivi le 
cours de la maladie pendant le peu de jours 
qu’il survécut, assistèrent à l’ouverture de son 
cadavre. 

J’ai vu récemment un officier de cavalerie 
fûire une chute de cheval, qni produisit une 
fracture du crâne, et, de plùs , une autre à la 
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jambe. Le blessé ne tarda pas à éprouver tous 
accidens d’une fièvre bilieuse delà plus grande 
intensité, dont il obtint difficilement la guéri¬ 
son^ N’est-il pas manifeste que, dans ce cas 
encore, le foie , ou, pour mieux dire, l’appa¬ 
reil biliaire, a participé à la commotion géné¬ 
rale ? 

Je terminerai cette série nombreuse de faits 
concluans, en demandant aux praticiens s’ils 
ne rencontrent pas à tout riiomént des frac¬ 
tures des membres supérieurs ou inférieurs , 
sans aucune lésion de.la tête, qui,se conipli- 
quent d’affection grave de l’appareil biliaire, 
comme inflammation, ictère, dépôt au foie, 
iront-ils, dans ces casfréquens, supposer une 
sympathie nerveuse j un trouble de la circula¬ 
tion , pour expliquér cette simultanéité d’af¬ 
fections , ou plutôt manqueront-ils une seule 
fois à l’attribuer à la commotion universelle , 
à la contusion commune du foie et des mem- 
fbres fracturés ?, 

Comme la vérité doit toujours guider la 
plume dès Auteurs qui ne travaillent que pour 
le perfectionnement de la science , et pour se 
rendre clignes dé la confiance publique, je 
dois avouer, que qùèlquefois une commotioix 
génél-àle, même vidlenté, dans iin cas de plaie 
de tête, n’est pas suivie d’une affection du 
foie , témoin le fait d’un jeune pharmacien 
blessé d’un coup de pistolet, en juillet 1808, à 
Madrid, qui était tombé comme assommé lors¬ 
qu’il reçut à la tête la blessure dont il mou¬ 
rut, et cependant ni durant les cinq jours 
qu’il y survécut, ni à l’ouverture du cadavre , 
on n’observa aucun symptôme, on ne trouva 
nul indice de quelque affection maladive de 



• 3 o Chirurgie. 

l’appareil biliaire : mais des exceptions rares 
ne font que confirmer davantage le principe 
général. 

Ce dernier fait laisse concevoir que, de même 
sans que le foie ait participé plus ou moins à 
la commotion générale, on essuie un choc di¬ 
rect , il n’y a pas d’impossibilité à ce qu’il pré- 
. 'sente quelque affection morbifique à la suite 
'd’une plaie de tête , par suite d’une disposition 
déjà existante, ou née des circonstances envi¬ 
ronnantes. En effet, on doit en général repro,- 
cher aux Auteurs de n’avoir point assez tenu 
compte de l’influence pernicieuse dont jouit 
l’atmosphère, le plus souvent insalubre, d’un 
hôpital, sur l’exercice général des fonctions , 
et plus particniièrement sur l’appareil biliaire. 
La fièvre bilieuse, et sur-tout l’embarras gas¬ 
trique, ne Sont-ils pas comme endémiques dans 
les graiids hôpitaux sur-tout, et ne viennent-ils 
p'à's co'mpliquer les blessures les plus légèreSi, 
et dans lesquelles on est Ip moins du monde 
'disposé à supposer une sympathie, ou des rela¬ 
tions de circulation avèc leipie et ses annexes ? 
Qu’ÿ à^7il donc de surprenant que cette com*- 

Î ilica'tioh soit sur-tout observée, lorsque, des 
'ésibh^ graves de la têté,,;et,du/'viscère!irnpor- 
taht qu’elle fenferrné,,;,y^^ apjpprter un 

iroiible sïjgrand et si universel l’exercicè 
' dé loutès ie^s fonctions? ■ . 
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OBSERVATIONS 

SUR LA FORME ARRONDIE , CONSIDÉRÉE DANS LES CORPS 
ORGANISÉS , ET PRINCIPALEMENT DANS LE CORPS DM 

l’homme (i). . 

Par M. Brès. 

SECTION secOInWE'. Des formés aérotidies rela-- 
tives éu mouvement communiqué. 

' Les phénomènes dépéridàhs du niouvément 
communiqué séront le premier objet de nos 
observations, parce qu’ils peuvent être obser¬ 
vés dans tous les tissus des corps organisés. ; 

Chapitre premier. Observations sur le sys¬ 
tème osseuse relativement aux formes Javo^ 
râbles au mouvement communiqué. 

Après la diversité dans les modes du moû- 
vement, ce qui contribue le plus à la variété 
des formes , est la différente densité des tissus 
des organes. C’est, en elfét, de la plus où, 
moins grande densité des corps, que résulte 
leur plus pu moins grande facilité à être modi¬ 
fiés par le mouvement. 

Les prganes des êtres animés , destinés à dés 
emplois si différons , tantôt chargés de suppor¬ 
ter toute,la masse organisée tantôt condam- 


(i) VoyezX^ Numéro de juillet, pag. ai g. 
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nés à plier sous les moindres efforts , devaient 
nécessairement être composés de tissus qui ont 
souvent peu d’analogie eutr’eux, et c’est sur¬ 
tout dans leur densité que devaient se trouver 
les plus grandes différences. 

Autant l’animal l’emporte sur le végétal 
par le nombre de ses fonctions , autant il l’em¬ 
porte par la variété de ses tissus sous le rap¬ 
port de la densité. La plupart des tissus du vé¬ 
gétal se servent mutuellement de support. 
Chez l’animal le système osseux est presque 
seul chargé de supporter tout le corps. 

Cet emploi important soumet le système os¬ 
seux à trois conditions générales : la première 
est d’être formé du plus dense des tissus; la 
seconde , de posséder les formes les plus fivo- 
rables pour assurer la stabilité, et enfin d’être 
pourvu des formes les plus favorables au mou-, 
vement. Ces deux dernières conditions, qui 
semblent être contradictoires, sont cependant 
exactement remplies dans les pièces articulaires 
destiriées à supporter une grande partie du 
corps. C’est ce que nous montrerons ailleurs 
avec détail. 

Les os sont doués du mouvement communi¬ 
qué et du mouvement d’accroissement. Ce der¬ 
nier y a peu d’énèrgie. II y est, pour ainsi dire, 
en raison inverse du mouvement communiqué,’ 
carc’estlà que ce dernier montre ses plus grands 
résultats. Ainsi, tandis que sous lé rapport du 
mouvement d’accroissement, le tissu osseux 
est celui qui ressemble le plus au minéral, sous 
Te rapport du mouvement cotnmuniqué il offre 
les plus grands résultats que manifestent les 
corps organisés. 

Tout corps qui reçoit le mouvement com- 
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niuniqué présente deux objets à considérer 
bien différens sous le rapport des formes qui 
en résultent ; ce sont : i.® les résultats immé¬ 
diats du contact du corps étranger qui commu¬ 
niquent le mouvement ; 3.® les résultats du mou¬ 
vement qui dérivent de l’impulsion. 

S* Lies residiats immédiats du contact du 
corps étranger qui commvnic^ue le mouvement. 
— Ces résultats sont en.tièrement diflérens 
quand on les considère dans les organes osseux 
de la locomotion, ou dans les os qui environ¬ 
nent le système viscéral. 

1.® Dans les os de la locomotion , les orga¬ 
nes qui donnent l’impulsion agissent toujours 
par traction. Cette force de traction tend à 
former des apophyses sur les parties osseuses 
soumises à son action , et à leur donner des 
formes polyédriques qui leur font prendre 
quelques ressemblances avec les minéraux , et 
les ramène ainsi au système de solidité qui est 
la qualité essentielle du squelette. 

On voit donc que, dans les organes osseux 
de la locomotion, ce n’est point où naît le 
mouvement que se montre la rondeur, que plus 
on approche du principe du mouvement, 
moins la rondeur se présente, et qu’elle se 
perfectionne d’autant plus qu’on s’en éloigne 
davantage. 

3.0 Dans les organes du système osseux qui 
sont en rapport avec les viscères, la force 
d'impulsion se manifeste d’abord par une ré¬ 
pulsion plus ou moins facile à apprécier. C’est 
ce qu’on reconnaîtra , soit qidon considère 
l’impulsion que donne le cerveau au crâne , 
celle que le poumon donne au thorax , celle 
que la langue donne à la cavité buccale, etc. 

5i.. ' 3 
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Les premiers effets du mouvement commu- 
ni(pié sur le sysiême osseux, tendent ici à lui 
faire prendre des formes plus ou moins arron¬ 
dies; c’est-à-dire, à former des cavités com¬ 
modes pour contenir les viscères qui , comme 
on le sait, tendent toujours à prendre des for¬ 
mes sphéroïdes, sons l'impulsion du mouve¬ 
ment d’accroissement. 

Le systêrT.e musculaire et le système viscéral 
agissent donc sur le système osseux d’une ma¬ 
nière absolument contraire ; le premier par 
traction , le second par répulsion. Tous deux 
tendent à donner aux os des formes diverses. 
Le premier fait de l'os un polyèdre plus ou 
moins irrégulier; le second en forme des por¬ 
tions plus ou moine courbes de cavités plus oa 
moins arrondies. 

S. II. Des résultats du mouvement qui déri-’ 
vent de l”impulsion. — Ces résultats se mani¬ 
festent sur 'des portions du syrstème osseux, 
plus ou moins éloignées de celles où se mon¬ 
trent les premiers résultats de la force impul¬ 
sive. Les principaux de ces résultats se pré¬ 
sentent sur des articulations plus ou moins mo-* 
biles. 

Toutes les articulations sont mobiles dans 
quelqu’époque de la vie. Quelques-unes per¬ 
dent leur mobilité peu de temps après la nais¬ 
sance , et obtiennent le repos au moyen des 
formes anguleuses qui se développent; d’autres 
conservent une sorte de mobilité au moyen 
d’un corps élastique intermédiaire; d’autres 
enfin demeurent plus complètement mobiles , 
aidées dans leurs rnouvemens par les formes 
plus ou moins arrondies qu’elles présentent. 
Ç’est sur ces dernières que se montrent les rér 
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sultats les plus importans du mouvement com- 
inunifjué, et les ibrmes les plus arrondies que 
possède le système osseux. 

Les végétaux doués d’une élasticité suffisante 
n’ont pas eu besoin d’articulations absolument 
mobiles comme èn possèdent les animaux. Chez 
eux la flexion et la torsion produisent^les mou- 
veraens analogues au gynglime et à l’énarthrose : 
c’est ce qu’on voit très-bien dans le tremble (i), 
etc., dont les feuilles pendantes, agitées par un 
vent léger, ont des mouvemens en fronde, 
ainsique des mouvemens d'adduction et d’ab¬ 
duction relativement à leur tige. 

On voit donc que les végétaux diffèrent des 
animaux , en ce que chez les premiers c’est 
dans la longueur du corps en mouvement que 
se montre la rondeur, résultat du mouvement 
communiqué ; tandis que chez l’animal elle 
se montre sur la base du corps en mouvement. 
Peut-être trouverait-on ici de nombreuses ex¬ 
ceptions : peut-être existe-t-il plusieurs végé¬ 
taux doués d’articulations analogues à celles 
des quadrupèdes ? C’est là un champ à défri¬ 
cher pour les botanistes qui ne se sont point 
encore assez occupés de la mécanique des vé¬ 
gétaux. 

On n’a point le même reproche à faire aux 
anatomistes relativement à la mécanique des 
animaux. Aussi leurs nombreuses observations 
ne laissent-elles qu’un champ à glaner. Je me 
contenterai de rappeler ici les phénomènes qui 
ont le plus de rapport à mon sujet. 

C’est dans les articulations diarthrodiales que 
J’on trouve .l’application de ces principes : plus 

(i) Popûlus trem. 


3,. 
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les mouvemens sont nombreux et étendus , 
plus ils tendent à arrondir un corps; et plus 
les mouvemens sont variés, plus ils ten.Ient à 
donner la forme sphérique. C’est ce qu’il est 
facile d’observer en comparant les diverses ar¬ 
ticulations diartiirodiales. 

De toutes ces articulations, la pelvi-fémo- 
l’ale est celle qui approclre le plus de la forme 
sphérique : voyez si ce n’est point là que se 
trouvent à-la-fois le nombre, la variété et l’é¬ 
tendue des mouvemens ? La plus parfaite dos 
articulations nécessitait la perfection de la 
sphéricité. Borelli est le premier qui ait dé¬ 
montré que l’énarthrose ne pouvait s’exercer 
que sur des surfaces sphériques, et qui ait fait 
voir combien la forme de la pyramide ou du 
cône serait défavorable à ce genre d’articula¬ 
tion (i). 

Que pourrais-je ajouter aux nombreuses ob¬ 
servations qu’ont fourni les articulations aux 
plus habiles physiologistes ? tout le monde 
connaît les nombreux avantages de l’énartlirose 
relativement au mouvement; mais tout le 
monde n’est pas d'accord sur les avantages 
qu’elle présente relativement au repos. Toute 
la convexité repose-t-elle à-la-fois sur la con¬ 
cavité correspondante ; ou , comme le veut 
Barthez , chacun des points de la surface est-il 
tour-à-tour,chargé de résister à tous les efforts, 
en se distribuant des fonctions diverses selon 
les divers mouvemens (2) ? 


(1) De motu animal.,pars I, cap. IV. 

(a) Voyez la Mécanique des animaux, de Bar-i 
thez,exc. 
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On sait qu’à mesure que le gynglime devient 
propre à un plus grand nombre de mouve- 
mens , il prend de plus grands points de res¬ 
semblance avec l’énarthiose j et qu’à mesure 
que le nombre de ses mouveinens diminue , sa 
forme se rapproche davantage de l’arthrodie , 
composée de surfaces planiformes , etc. 

En effet , voyez comme la rondeur se perd 
peu-à-peu, en la considérant dans les articu¬ 
lations, en partant do bassin chez l’homme, et 
allant jusqu’au pied. Remarquez comme à me¬ 
sure que le nombre et la variété des mouve- 
niens diminuent, la rondeur devient moins 
parfaite. Comparez à cet effet l’articulation 
pelvi-fémorale avec la fémoro-tibiale ; la tibio- 
astragalienne, avec celles des os du tarse en- 
tr’eux , etc. Le peu d’étendue des rnouvemens 
de ces dernières ne vous annonce-t-elle point 
les formes,anguleuses qui les caractérisent? 

En général, lorsqu’on veut savoir si la pièce 
articulaire d’un animal inconnu a été le siège 
d’une grande variété de rnouvemens , la forme 
sphérique est le caractère non-équivoque d’une 
grande facilité à se mouvoir dans tous les sens. 
A’nsi il sera facile., de comprendre pourquoi 
l’bomme est, de tous les animaux, celui qui a 
les os du carpe les plus arrondis, sur-tout du 
côté de l’avant-bras J pourquoi le tarse de l’é- 
Jéphant est composé de pièces carrées, etc. (1 ) ? 

Il u’est pas nécessaire de rappeler ici que 
tous les rnouvemens qui sé font sur des surfaces 
arrondies sont plus ou moins circulaires , coni- 


(i) Leçons publiques d'Anatomie comparée y par 
Cuvier. 
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ques, etc. Toutes nos observations tendent à 
nous montrer que la forme et le mouvement 
sont dans une dépendance absolument réci¬ 
proque (i). 

Chapitre IL De Vélasticité considérée dans 
les corps arrondis. 

Il est une propriété des corps qui augmente 
la faculté de recevoir le mouvementc’est 
l’élasticité. Cette propriété, presque générale 
dans la matière, présente des résultats très- 
importans dans les corps organisés j mais ici 
nous ne nous occuperons que de ses effets re¬ 
latifs au mouvement communiqué dans les sys¬ 
tèmes osseux , cartilagineux, et fibro-carcilagir 
neux (2). 

Ces tissus offrent à étudier l’élasticité sous 
deux points de vue différens : i.“ comme une 
propriété dépendante de la nature des molé¬ 
cules et de leur mode d’union ; c’est l’élasti¬ 
cité de tissu : 2.° comme dépendante de la 
forme du corps; c’est l’élasticité déJorme. 

S. 1 .®’=' De Vélasticité de tissu. — Considérée 
sous le premier point de vue, l’élasticité se 
montre plus éminemment dans le fibro-carti- 


(i) Motus articulorum flexivus sphœricus est, vel 
circularis, aut in superficie conicâ circa centruin 
imaginarium factus. (Borelli^De motu animal., pars 
J, cap. JV. 

(a) Voyez l'Anatomie générale de Bichat , sur la 
différence de ces deux derniers tissus. Les observations 
que je présente tendent encore à les distinguer,. 
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lage que par-tout ailleurs. On connaît l’utilité 
de l’élasticité du tissu dans le iiltro-cartilage ; 
elle facilite les mouveraens, arrête l’impulsion 
des chocs trop violens, çtc. 

Dans la diarthrose, la force élastique du 
fibro-cartilage est mise en action d’une manière 
absolument différente que dans la synchon- 
drose. Dans la première espèce d’ariicidatian , 
l’élasticité répond par répulsion à la pression 
qu’à éprouvé le libro-cartilage. Dans la syn- 
chondrose , au contraire, l’élasticité répond 
par une force attractive à la traction qu’ont 
éprouvé toutes les fibres qu’elle anime. 

On voit donc que tandis que l’élasticité de 
tissu tend à rapprocher lesosdans la syiichon- 
drose, elle tend à les éloigner dans la diar- 
ihrose. 

On voit encore que dans les articulations 
diarthrodiales , le fibro-cartilage doit prendre 
la forme arrondie des extrémités articulaires 
des os , et que par la nature de son tissu il doit 
perfectionner la rondeur des parties .sur les¬ 
quelles se produisent les mouveraens. Le peu 
d’élasticité de tissu du système osseux le ren¬ 
dait peu propre à produire lui seul tous les 
phénomènes dont les articulations sont le 
eiège. 

Le fibro-cartilage est, pour ainsi dire, chargé 
de perfectionner les formes articulaires dimt 
le système osseux ne fait qu’offrir l’ébauche. 
De combien de calculs semblent dépendre les 
formes diverses des couches fihro-cartilagineu- 
ses qui tapissent les articulations (1)? Ce sont 

(1) L’articulation la plus remarquable sous ce rapport! 
est celle du fémur avec le bassin. Ou y voit une coucha 



4 o P H Y s I O X O G I E.^ 

ces couches qui permettent aux animaux des 
niouvemens d’une variété infinie que le géo¬ 
mètre ne pourrait jamais soumettre à ses cal¬ 
culs j ce sont elles qui sont en partie la cause 
de ces mouvemens muëileux et arrondis de 
cette démarche aisée qui distinguent l’agile 
jeunesse de la vieillesse glacée. 

L’élasticité de tissu e>:iste dans le cartilage 
proprement dit, et y montre beaucoup d’éner¬ 
gie; mais son action ne s’y développe que de 
concert avec l’élasticité de forme, comme on 
le voit dans les cartilages des côtes. Enfin , les 
os sont peu doués de l’élasticité de tissu , mais 
sont plus favorisés sous le rapport de l’élasti¬ 
cité de forme. 

S. II. De élasticité de forme. —» L’élasticité 
considérée connue résultant de la forme des 
corps, se manifeste sur-tout dans les systèmes 
osseux et cartilagineux. Elle doit être tour-à- 
toiir observée dans les os longs, dans les 
os larges, et dans ceux dont la réunion forme 
des arcs et des voûtes. 

1.0 Pour exercer la force d’élasticité dans un 
corps long, on sait qu’il faut réduire ce corjis 
à la forme d’un arc. Le degré de courbure ou 
la force élastique cesse, varie beaucoup. Les 
corps doués de l’élasticité de tissu sont aussi 
ceux qui permettent les courbures les plus 


épaisse et bombée dans le milieu, mise en regard d’une 
autre couche, plus mince dans son centre que par-tout 
ailleurs. Sans doute que c’est un moyen d’augmenter 
l’élasticité ; car l’élasticité d'un corps est d’autant plus 
éneigiipie, |qüe ce corps appuie sur un corps peu 
élastique. 
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grandes, et sont mis le plus facilement en 
mouvement : au contraire, les corps dépour¬ 
vus de l’élasticité de tissu , ne se courbent point 
facilement : il est donc important que pour 
manifester leur élasticité, ils soient déjà dans 
un degré considérable de courbure. 

Les végétaux montrent les plus grands ré¬ 
sultats de l’élasticité de forme. On sait que c’est 
par son moyen qu’ils résistent à l’impulsion des 
plus furieux ouragans. L’élasticité dans ces êtres 
offre plusieurs circonstances bien dignes d’être 
observées. Voyez comme les rameaux les plus 
éloignés du tronc, et, par leur isolement, le 
plus exposés à l’action des grandes agitations 
atmosphériques, sont aussi le plus doués de 
cette propriété , qui est presque toujours dans 
le végétal en raison inverse de la faiblesse des 
tiges ? Remarquez comme l’extrémité la plus 
faible de la tige, en se courbant, se soustrait à 
l’effort des vents P d’abord en diminuant la 
longueur du bras du levier sur lequel le vent 
exerçait son empire avec beaucoup d’avan- 
tagej secondement, en présentant, au lieu 
d’une droite, une courbe sur laquelle- le vent 
a bien moins d’action. 

Considérez encore comme la forme conique 
alongée des tiges et du tronc, se co-ordonne à 
la production de ces phénomènes, en laissant, 
par sa diminution graduelle, plus de flexibilité 
à la tige qu’au tronc, au rameau qu’à la tige , 
et en permettant une flexion semblable dans 
tous les sens ; avantage qui met le végétal en 
état de résister au vent avec le même succès, 
dans quelque direction qne soit portée sa puis¬ 
sance. La forme cylindrique serait également 
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favorable pour produire le dernier phénomène ^ 
que nous venons d’observer. 

Ces avantages de la iorine coni(jue et cylin- 
drîcpje se retrouvent en yjartîe dans les grands 
©s de la locomotion , tels que le leiiiur, l’iiu- 
Kiérus , etc. Mais ces lormes y sont bien moins 
régulières que dans le végétal. 

Tandis (pie l’élasticité de forme et de tissu 
va toujours en croissant dans le végétal, de¬ 
puis le tronc jusqidà l’extrémité d(-s tiges et 
des racines , c’est dans le milieu de leur lon¬ 
gueur que les os longs réunissent le mieux les 
avantages dont le cylindre est doué relative- 
Bient à la flexion (i). 

Les grands os de la locomotion offrant tous 
«ne augmentation de volume à leurs deux ex¬ 
trémités, pourraient être, regardés comme of¬ 
frant deux cônes in éguliers opposés par leur 
sommet. 

Ces cônes s<?raient bien plutôt dans les os 
dont nous parlons, des tétraèdres, sur-tout 
vers leur base. On sent aisément que le tétraè¬ 
dre est, de toutes les formes , la plus avanta¬ 
geuse, dans des pièces articulaires qui, comme 
celles de l’articulation du fémur avec le tibia, 
sont chargées de supporter une grande partie 
du poids du corps. 


(i) Il ne faut point juger de rélasticitëdes pièces os¬ 
seuses pendant la vie, d’après celle cju’elles peuvent 
présenter dans le squelette. L’enchaînement de toutes 
les pièces, par le système musculaire en activité, doit 
nécessairement produir e des phénoinènes très-impor- 
tans sous le rapport de l’élasticité, et qui cessent avec 
le mouverhent spontané. 
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Gn sait quej de tous les solides , le tétraèdre 
est le jjlus propre au repos, puisqu’il possède 
le plus grand des périmètres, et qu’il va cher¬ 
cher le plus loin possible des points de sta¬ 
tion (i). 

Je remarque la forme du tétraèdre plus ou 
moins régulier dans toutes les pièces articu¬ 
laires sur lesquelles le corps trouve des appuis 
solides : telles sont l’articulation du fémur avec 
le tibia, du tibia et du péroné avec l’astragale, 
du cubitus avec l’humérus; le sacrum lui- 
même est un tétraèdre irrégulier, etc. 

C’est sans doute une chose bien digne d’at¬ 
tention, de voir comme le tétraèdre, de tous 
les solides le plus propre au repos , et la formé 
arrondie la plus favorable de toutes au mou¬ 
vement , se trouvent, pour ainsi dire , fondus 
ensemble pour produire les phénomènes dont 
les articulations sont le siège. Avec un peu de 
réflexion , on voit bientôt que les articulrilions 
dont nous parlons, destinées tantôt au repos , 
tantôt au mouvement, devaient être formées 
par les deux corps les plus favorables à ces 
deux phénomènes^ L’exercice de deux phéno-* 
mènes si contraires sur les mêmes organes, a 
dû nécessairement modifier les deux espèces 


(i) Le tétraèdre régulier a son centre de gi’avité au- 
quart inférieur de sa hauteur. Aucun autre solide régu¬ 
lier n’a son centre de gravité aussi rapproché du sol. 
Ce solide est eii tout l’opposé de la sphère : elle est le 
plus propre au mouvement de tous les solides ; il est, au 
contraire, le plus propre au repos. Tout le monde sait 
.que la forme du trépied est la plus solide , et nos vase» 
les plus simples emploient cette forme avec avantage* 
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de formes qu ils emploient. Au reste, il en est 
ainsi de la plupart des autres formes des corps 
dont l’organisation est très - compliquée, et 
nous aurons lieu souvent d’observer que la va¬ 
riété des formes augmente chez les êtres avec 
la variété des phénomènes. 

Les deux tétraèdres opposés par leur sommet 
que nous supposons dans les os longs de la lo¬ 
comotion, fixent au milieu do la longueur de 
l’os sa moindre épaisseur. L’intervalle qui sé¬ 
pare les deux tétraèdres conserve tantôt la 
forme prismatique, tantôt s’arrondit d’une 
manière plus ou moins régtilière. On voit donc 
que, par suite des conditions précédentes, l’é¬ 
lasticité de forme doit nécessairement se mon¬ 
trer dans le milieu environ de la longueur de 
l’os. Ainsi l’os offre , en général, une espèce 
d’arc dont les bouts recourbés se dirig^it à- 
peu-près également dans tous les sens. 

, Les os longs destinés à être mus par l’élasti- 
çité déformé, sont donc d’avance courbés en 
arcs propres à fléchir dané toutes les directions j 
de soi te que leur élasticité peut être rnjse de 
suite en jeu daiis les circonstances qui le com¬ 
mandent (i)., 

; Je'fin’ralmesobservations sur ce sujet., bien 
digne d’une étude plus approfondie , en rernar- 
q'uant que lës'c'ôurbures dès os longs de la lo¬ 
comotion jlc'Omparées.chèz les dii'férens ani¬ 
maux,' s'ont d’autant plus grandes que les. os- 
sont mdihs: longs J etc. , ,etc. 


■ (4),Ça car,'ictère est biep.plus remarquable dansfen- 
fant que dans radulte. On sent aussi qu’il devenait bien 
plus utile .à l’un qu’à l’autre. ^ 
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a.® Dans les corps organisés il n’existe, à 
proprement parler , aucune partie qui soit ab¬ 
solument plane. Ainsi c’est à tort que les ana- 
toniistes ont désigné certains os par l’épi¬ 
thète de plats. Tous les os présentent, dans 
leurs surfaces, des courbures remarquables. 
Leur utilité est facile à reconnaître : tantôt 
elles servent pour multiplier les points d’at¬ 
tache des muscles ; tantôt elles augmentent la 
force de résistance des os, en présentant des 
segmens de voûtes plus ou moins régulières ; 
tantôt enfin elles présentent, par leur con¬ 
vexité, une enveloppe plus solide et plus résis¬ 
tante aux organes que ces os enferment ou pro¬ 
tègent. Les pariétaux, l’omoplate,- les os du 
bassin, nous montrent les avantages dont nous 
parlons. 

3 .° Les os dont la réunion forme des arcs ou 
des voûtes , sont un objet de la plus haute im¬ 
portance : mais qu’ajouter aux nombreuses 
observations de tant de physiologistes , sur ce 
sujet ? 

On sait que de toutes les formes composées 
de courbes , la plus parfaite , sous le rapport 
de l’élasticité, est la sphérique , puisqu’elle 
peut manifester cette propriété de quelque 
manière qu’elle soit mise en contact avec le 
corps. 

Qui n’a pas admiré l’emploi que la nature 
fait de la rondeur approchant de la sphéricité , 
dans l’organe encéphalique ? qui n’a pas réflé¬ 
chi sur les nombreux avantages des courbes 
élastiques que présentent la réunion des pièces 
osseuses ou cartilagineuses qui composent le 
thorax , le bassin , etc. ? 

Le pied de l’homme me semble aussi pour'^u 
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de nombreux avantages sous le rapport de l’é¬ 
lasticité. La concavité de sa plante a sans doute 
une autre utilité que de permettre au pied de 
s’appliquer sur toutes sortes de corps : cette 
propriété, que Galien (i) admirait avec raison , 
n’est point le résultat le plus important de la 
forme du pied j l’ensemble et la structure de 
toutes ses pièces présentent la plus parfaite 
analogie avec la construction des voûtes sur¬ 
baissées. Uintrados et ^extrados me parais¬ 
sent également bien déterminés dans la voûte 
que présente le pied. 

Barthe'z (a) pense que cette voûte est peu 
utile dans la mar;che, et il remarque qu’elle 
s’affaisse chez les grands marcheurs. Je crois , 
en effet, que si elle était trop bombée elle 
pourrait devenir défavorable pour la marche j 
mais dans l’état où la nature l’offre le plus sou¬ 
vent , elle est de la plus grande utilité, soit 
pour diminuer le poids du corps sur l’astra¬ 
gale et le calcanéum, en le partageant entre 
un plus grand nombre d’organes, soit pour 
maintenir ce léger balancement qui existe tou¬ 
jours dans l’état de station , soit pour produire 
cette flexibilité d’où résulte la grâce dans la 
démarche. 

L’élasticité de la voûte du pied est due bien 
plus à l’élasticité de tissu de ses ligament et de 
ses fibro-cartüages, qu’à sa forme. Quelle que 


(i) Galien, De usu partium corp. humani. Cette 
propriété que la main possède dans un degré bien plus 
■éminent, a fourni à Galien les plus belles pages dp 
l’ouvrage que nous citons. Nous en parlerons ailleurs. 

• *^»)barthp2j Mécanique des animciux. 
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«oit la disposition des os du pied , leur épais¬ 
seur s’oppose à la lleKion de leur corps ; c’est 
donc, pour ainsi dire, une voûte dont les 
pierres sont liées au moyeu d’un ciment élas¬ 
tique. Les musides de la [)lante du pied me pa¬ 
raissent employés en partie à empêcher l’afïais-' 
seinent û'-e fa voûte pé lieuse, en rapprochant 
les deuxhajes de la voûte. 

Les modifications que peut éprouver cette 
voûte sont très-nombreuses. Le pied a des 
formes si dépendantes de la position de toutes 
les autres parties du corps, qu’il pourrait se 
faire qu’un hoitime très-exercé reconnût la po¬ 
sition de tous les organes d’rai individu , à la 
seule inspection de la trace qu’auraient laissé 
ses pieds sur le sol (j). 

Les traces que laissent les pieds mouillés sur 
le plancher, offrent toujours des ligures plus 
ou moins courbes, et qui doivent en partie 
leurs formes arrondies à la couche graisseuse 
et élastique qui tapisse le dessous du pied. Mais 
la figure générale de ces traces dépend des deux 
portions du pied qui appuient le plus sur le 
sol ; c’est-à-dire , du calcanéum et des extrémi¬ 
tés antérieures des os du métatarse. Ces deux 
parties se partagent tous les efforts de la mar¬ 
che. L’homme est le seul des mammifères qui 
jouisse de cet avantage d’une manière abso¬ 
lue fa). Ainsi l’homme a dans ses deux pieds 


(i) Les chasseurs très-exercés reconnaissent, dit-on, 
la trace des animaux fatigués par la course de celle des 
animaux qui ne le sont point. Bos lassus fortior 
pedem. 

(a) Les oiseaux présentent une organisation analogue 
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autant de points de sustentation, que les ani¬ 
maux qui marchent à quatre pattes en n’ap¬ 
puyant que sur leurs doigts, ou sur la partie 
antérieure des os du métatarse et du métacarpe. 

Chapitre III. Des formes des viscères rela¬ 
tives au mouvement communiqué. 

Ce n’est pas seulement le système osseux 
qui possède des formes relatives au mouve¬ 
ment communiqué. La plupart des autres sys¬ 
tèmes en présentent qui méritent d’êtres obser¬ 
vées J parmi les viscères , c’est principalement 
l’œil qui est remarquable sous le rapport du 
mouvement communiqué. Aucune pièce arti¬ 
culaire ne jouit de mou vemens aussi multipliés 
et aussi variés. L’énarthrose peut à peine lui 
disputer,la prééminence sous ce rapport (i). 

L’organisation de l’œil diffère de toutes les 
espèces d’articulations du système osseux, en 
ce que nulle part la pièce concave qui reçoit 
une pièce convexe ne présente la mobilité des 
paupières qui multiplient sur l’œil les effets du 
mouvement communiqué. Il est facile de voir 


à celle de l’homme, mais chez eux c’est un doigt qui fait 
l’ofllce du calcanéum, comme l’avait remarqué dris- 
toie ( HUt. des Anim.) , et comme l’a démontré Bar¬ 
thez , dans la Mécanique des animaux. L’alternative 
d’action du calcanéum et de l’extrémité antérieure du 
métatarse de l’homme, est analogue à celle des extré¬ 
mités postérieures et antérieures des quadrupèdes. 

(i) C’est donc à tort qu’on a dit : Solidior corporis 
pars est quam fequens usus agitas. ( 'Sénèque.) 
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pourquoi l’œil est, de tous les organes , le plus 
parfaitement rond , sur-tout chez l’houuiie , 
dont les nombreux phénomènes de l’ame se 
peignent dans les yeux par des uiouvemens qui 
sont propres à chacun (1)? 

Les grands mouvemens que les viscères thora¬ 
ciques et abdominaux exercent les uns sur les 
autres , comme ceux que commande la 
flexion de la colonne vertélirale , montrent des 
résultats du mouvement communiqué. 11 se 
passe sans doute quelque mouvement analogue 
au ginglyine angulaire, entre les différentes 
pièces renfermées entre le thorax et le bassin. 
Ces mouvemens , quoiqu(e moins faciles à dé¬ 
terminer que ceux des articulations osseuses, 
n’en jouent pas moins un rôle très-important 
dans un système de locomotion iiès-compli- 
qué, commeest sur-tout celuidu corj)Shumain. 

Les formes extérieures des corps organisés , 
présentent une rondeur plus ou moins par¬ 
faite qui est relative au mouvement communi¬ 
qué : nous en traiterons ailleurs. 

Parmi les corps modifiés par le mouvement 
communiqué, on pourrait citer les flézoards 
comme les plus remarquables par la manière 
dont ils sont arrondissons l’impulsion du mou¬ 
vement péristaltique dans les intestins des ani¬ 
maux. Aucune partie animée n’est arrondie 
par un mécanisme analogue. Aucun organe 
ne se meut dans tous les sens de sa circonfé¬ 
rence. 


( 2 ) L’axe de fœil chez l’ilomme est à son diamètre > 
transverse, comme iSy : 1 36 ; ce qui n’a point lieu chez 
les autres animaux. ( Vojeg, Cuvier, Anal, camp ,, 
leç.XII.) 

3i. 


4 
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Le mouvement communiqué produit encore 
la forme sphéroïde dans le canal intestinal ; les 
aliinens arrivent dans l’estomac en petites bou¬ 
lettes, moulées par le pharynx et l’œsophage (i). 
Les alimens demeurent trop peu de temps dans 
le duodénum et dans les intestins giêles, pour 
y prendre des formes déterminées. Ce n’est 
que dans le rectum que les matières fécales, plus 
consistantes, prennent des formes plus ou 
moins arrondies qui facilitent leur sortie à tra¬ 
vers fanus. 

Je borne ici mes observations sur les forme 
relatives au mouvement communiqué. Toues 
monde peut ajouter de nouvelles réflexions à 
celles que je présente. Tant d’accidens assiè¬ 
gent les êtres vivans de toute espèce, et laissent 
sur leur corps les stigmates de la douleur ! 
L’homme a de si nombreux caprices , que quel¬ 
ques êtres peuvent paraître métamorphosés 
aux yeux de l’observateur. Ainsi le Chinois et 
le Péruvien (2,) compriment le pied de leur fille 
pour leur donner une petitesse incommode j 
ainsi l’Esquimau et l’Omagnas remplacent, par 
la forme carrée, la rondeur de leur crâne, etc. 
Mais la nature se venge dels insultes faites à son 
génie immortel, et l’infirmité devient le prix 
du lent supplice auquel le caprice ou le pré¬ 
jugé de l’homme a soumis ses divers organes. 


(i) Cette forme que ]}rennent les portions du bol ali¬ 
mentaire , en entrant dans l’estomac, facilite faction 
du suc gastrique, en laissant entr’elles un espace consi¬ 
dérable dans lequel il s’insinue. 

{2)Fréz!er rapporte que, sous ce rapport, le Péru¬ 
vien ressemble au Chinois. 



P II Y s I O t O G I U. 5l 

SECTION TROISIÈME. Des foi'mes arrondies qui 
dépendent du mouvement d’accroissement. 


Chapitre premier. Des lois suivant lesquelles 
ce mode du mouvement produit la rondeur. 

Ce mode de mouvement peut être générale¬ 
ment considéré comme dépendant d’une force 
répulsive , dirigée selon des rayons infinis avec 
une énergie égale ; c’est dire que ce mouvement 
étend son action dans une sphère. 

C’est par ce principe d’action que tous les 
corps fluides s’étendent en formant des sphè¬ 
res, d’autant plus parfaites, qu’elles trouvent 
moins d’obstacles, ou moins de corps étran¬ 
gers qui s’opposent à leur accroissement. C’est 
de cette manière qu’un point lumineux s’en¬ 
toure d’une sphère lumineuse j que le calori¬ 
que , la poudre en combustion, etc., s’éten¬ 
dent dans tous les sens par des rayons égaux- 
Nous voyons aussi une force contraire à 
celle dont nous parlons produire souvent la 
rondeur. C’est une force qui resserre les corps 
dans toutes les directions des rayons d’une 
sphère. Tantôt la cause de ce resserrement est 
dans le milieu envirdilnant ; ainsi nous voyons 
s’arrondir les fluides renfermés dans des liqui¬ 
des ; c’est ainsi que s’échappent les gaz à tra¬ 
vers l’eau 5 c’est ainsi sans doute qu’ont été for¬ 
més les pores des laves , etc. Tantôt la cause 
de ce resserrement, au lieu d’être appliquée à 
la circonférence, setrouve être placée au centre 
de la sphère , et n’.estautre chose que la gravité 
qui maintient les grandes masses célestes dans 

4 - 
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leur forme sphéroïde ; ainsi s’arroiidisseut les 

gouttes d’eau , de mercure, etc. (i) 

Ces trois causes de la rondeur existent dans 
les corps organisés , mais avec une énergie 
différente. Le mouvement d’accroissement est 
celui qui conserve Je plus d’énergie j la seconde 
cause y est aussi très-employée j mais la der¬ 
nière y paraît détruite , en grande partie, dans 
la plupart des circonstances. 

■Les corps célestes et les corps organisés ob¬ 
tiennent donc la rondeur par des causes bien 
différentes ; dans les premiers, c’est l’attraction 
du centre qui retient toutes les molécules avec 
■une énergie égale, et les maintient dans la 
forme sphérique ; dans les seconds , au con¬ 
traire-, c’est la puissance expansive qui, éloi¬ 
gnant toutes les particules avec la même force, 
les porte à des distances égales du centre , et 
leur fait prendre la forme sphérique. 

Mais que seraient les corps organisés aban¬ 
donnés au seul mouvement d’accroissement ? 
Ils ne pourraient point être distendus impuné¬ 
ment jusqu’à l’infini, comme quelques corps 
chimiques. Ils avaient donc besoin d’un moyen 


[i) Gutta enbn corporls cujusque fluidi, ut figu- 
ram globosain inducere conentur, facit mutuapar- 
tiurn suarum actmctio , eodem modo quo terra ma- 
riaque iu rotunditatem undique conglohatur, par¬ 
ti um suarum attractione mutud, quœ est gravitas. 
( JSewtoii, Optique , p. 338. ) Selon ces principes, les 
corps célestes seraient sphériques : on connaît les forces 
qui modifient leur sphéricité, et en forme des sphéroï-,, 
des aplatis près de leurs pôles. 
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qui bornât les effets de cette force expansive : 
c’est là l’emploi des membranes en général dans 
les corps organisés. 

Les corps organisés voient donc leur accrois¬ 
sement résulter de l’action combinée de deux 
forces contraires : savoir, la force d’impulsion 
et la force de résistance. C’est donc à une véri¬ 
table (j) , que les corps organiques 

doivent leurs formes arrondies , dépendantes 
de leur mode d’accroissement. 

La supériorité des deux forces dont nous 
parlons , varie selon une infinité de circons¬ 
tances. Tantôt la force d’impulsion l’emporte 
évidemment sur celle de résistance j quelque¬ 
fois cette dernière semble l’emporter sur son . 
antagoniste : souvent elles paraissent dans un 
équilibre parfait. C’est cet état de disthénie qui 
produit la rondeur la plus parfaite : parce qu’a- 
lors la rondeur résulte du mouvement d’accrois¬ 
sement qui se dirige du centre à la circonfé¬ 
rence , et du mouvement de resserrement qui 
se dirige de la circonférence au centre.Toutes 
les parties, dans un être vivant sont liées l’une à 
l’autre par les organes les plus irnportans, qui 
portent par-tout le principe du mouvement 
d’accroissement : aucun organe n’est isolé du 
système vasculaire nutritif qui cbarie les élé- 
mens de tous les organes. Toutes les parties 
des corps organisés doivent donc être pourvues 
d’une espèce de pédicule qui les enchaîne à 

( I ) Ce mot, qui veut dire l’action de deux forcer, 
me paraît très-utile pour donner l’idée du phénomène 
important dont j e m’occupe ici. 
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tonte l’organisation, comme l’oeil, le foie, le 

pistil, la graine, etc. 

Tous les organes sont circonscrits dans des 
membranes plus ou moins solides , plus ou 
moins contractiles ; dans tous , des Iluidos, des 
licjuides ou des solides introduits , augmentent 
leur volume. Par-tout on peut faire l’applica¬ 
tion des principes que nous venons d’établir, 
relativement au mouvement d’accroissement. 
Nous devrions donc trouver la forme sphéri¬ 
que pour caractère de toutes les parties des 
corps organisés. Il n’en est cependant point 
ainsi j une infinité de circonstances apprécia¬ 
bles mudifie ce caractère primitif, et le rem¬ 
placent par les formes les plus utiles aux fonc¬ 
tions si diverses des organes. 

Une des principales, est l’action des corps 
étrangers sur le corps organisé : les rapports 
du corps organisé avec tout ce qui l’environne, 
sont appréciés de tout le monde. J’observerai 
seulement, qu’il est d’autant plus indépendant 
des corps qui l’entourent, que chez lui le prin¬ 
cipe vital préside à un plus grand nombre de 
phénomènes : ainsi le végétal offre des formes 
plus dépendantes des corps extérieurs que l’a¬ 
nimal , et la forme du lombric terrestre l’est 
bien plus que celle des mammifères, etc. 

Une autre cause des modifications des for¬ 
mes primitives des organes, et qui contribue 
le plus à détruire leurs formes arrondies , c’est 
l’action de ces mêmes formes les unes sur les 
autres. Elles se détruisent réciproquement, se¬ 
lon des lois que nous tâcherons de reconnaître. 

Lorsque les organes sont presqu’entièreraent 
isolés, attachés au système général, seulement 
par leur pédicule, ils conservent la sphéricité ; 
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ainsi, vous voyez les fruits d’autant plus ronds, 
qu’ils sont plus libres j tels sont les drupes , les 
fruits à noyaux, etc. ; tandis que les fruits ren¬ 
fermés deux à deux dans la inêine enveloppe, 
sont d’autant moins arrondis, que leur enve¬ 
loppe coiiiiiiune les presse plus fortement l’un 
contre l’autre : c’est ce que vous remarquerez 
dans le maronnier , le hêtre, etc. 

Tout le monde sait qu’à mesure que le nom¬ 
bre dès organes augmente dans les corps vi- 
vans ; il est important qu’ils se compriment da¬ 
vantage. Un volume trop considérable devien¬ 
drait la cause d’une incommodité absolue , 
relativement au mouvement, chez un animal 
dont les organes auraient la forme que leur lais¬ 
seraient prendre l’isolement et la liberté. Com- 
jnent établir l’harmonie dans des parties trop 
éloignées ? On voit donc la nécessité , chez les 
animaux, d’une enveloppe générale, qui presse 
de toutes parts les organes , pour leur faire oc¬ 
cuper le moins de volume possible. 

Dans un pareil conflit , bien peu d’organes 
conserveront leur forme arrondie que tend 
sans cesse à leur donner le mouvement d’ac¬ 
croissement. Pour qu’ils pussent la conserver, 
il les faudrait supposer protégés par des orga¬ 
nes puissans, et spécialement destinés à cet 
emploi. 

Mais la nature ne pouvait que très-rarement 
employer des parties seulement au rôle de pro¬ 
tectrices. Ainsi, de la pression des organes les 
uns contre les autres, il a dû résulter des for¬ 
mes très-variées. 

(Za suite au prochain numéro. ) 
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SUR l’opération SUS-PÜRIEîîNE du calcul vésical ou 
LE haut appareil J 

Par M. DE Rongé, 

Avant souvent réfléchi sur la difficulté et le 
succès assez incertain de différens procédés 
opératoires, pour l’extraction du calcul de la 
vessie urinaire , et pénétré de la doctrine que 
dans le haut appareil, ou opération sus-pu¬ 
bienne , il faut éviter , avec soin , d’ouvrir le 
péritoinej qu’çnfin le succès dépend presqu’en- 
tièrernent de l’intégrité de cette membrane , 
je fis , pendant mon séjour à Brest en i8o5 , 
quelques essais pour tâcher de découvrir un 
moyen iia' lequel on. pût constamment, et d’une 
manière sûre , éviter rouverture de la cavité 
péritonéale , et prévenir ainsi l’épanchement 
de l’urine dans la cavité abdominale, accident 
toujours funeste. Quelquefois je parvins assez 
aisément à ouvrir la vessie sans léser le péri¬ 
toine J cependant, dans le plus grand nombre 
de cas, cette membrane fut intéressée. 

Les plaies pénétrantes du bas-ventre , et 
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l’observation des suites de l’ouverture acciden¬ 
telle de la cavité péritonéale , prouvent, d’une 
manière incontestable, que dans l’opération 
sus-pubienne l’ouverture de cette membrane 
n’est pas l’accident le plus grave , mais bien 
l’épanclaeinent d’urine dont la présence dans le 
tissu cellulaire qui avoisine la vessie , est pres- 
qu^autant à craindre que dans la cavité péri¬ 
tonéale. 

Cet épanchement est donc le seul défaut que 
l’on peut raisonnablement reprocher au haut 
appareil. S’opposer à ce qu’il ait lieu, soit au 
moment même ou à la suite de l’opération , est 
donc rendre celle-ci plus sûre et exempte de 
presque tout danger subséquent. C’est ce que 
je me propose de faire par la modification sui¬ 
vante : 

L’incision des tégurnens et de la vessie doit 
se faire de la même manière que dans les cas 
ordinaires du haut appareil ; je voudrais seu¬ 
lement qu’on ne transportât pas le malade de 
son lit J par là on éviterait la frayeur que ne 
manque presque jamais d’inspirer , sur-toüt 
aux jeunes sujets, le lit élevé , les liens dont on 
les attache; enfin , l’ensemble des moyens em¬ 
ployés dans la méthode de l’appareil latéral. 

L’incision de la vessie terminée , et l’extrac- 
sion du calcul étant faite, soit au moyen du 
litholabe ou des tenettes, on remplacera la 
sonde à dard par une de gomme élastique d’un 
volume à remplir exactement le canal de l’urè¬ 
tre , et dont le pavillon un peu évasé sera en 
cuivre ou en argent, et propre à recevoir le 
bout d’une seringue de moyenne grandeur. Si 
après l’extraction du calcul, la vessie contient 
encore une certaine quantité d’urine , on in- 
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troduira le bout de la seringue dans le pavillon 
de la sonde, et, en retirant le piston, on 
pompera ainsi tout le liquide. On aura soin , 
pendant cette opération , de tenir la plaie 
exactement i'ermée , après quoi on pansera 
celle-ci comme dans le cas où. il n’y a pas d’u¬ 
rine dans la vessie, eu faisant la réunion im¬ 
médiate ou par première intention. 

L’opération de la seringue sera répétée toutes 
Içs demi-heures par Tjne personne ou garde 
placée à cet effet près du malade : de cette 
manière , la vessie étant tenue dans un état de 
vacuité presque complète, et la plaie ne don¬ 
nant pas passage à l’urine, ses bords resteront 
en contact, et la réunion s’en opérera dans un 
très-court espace de temps. La sonde de gomme 
élastique sera changée de temps en temps. La 
réintroduction peut s’en faire sans que l’instru¬ 
ment soit armé de son mandrin. 

L’opération sus-pubienne, ainsi exempte du 
seul défaut ou danger qu’on lui connaît, doit, 
sans contredit,l’emporter sur la stms-pubienne, 
i.“ en ce qu’elle est plus facile à pratiquer , ses 
instruraens simples, son appareil moins ef¬ 
frayant. ' 2.0 Elle n’expose à l’ouverture d’au¬ 
cune branche artérielle dont l’hémorragie est 
à craindre. 3.° Jamais elle ne nécessite une se¬ 
conde opération toujours dangereuse, pour 
ne pas dire mortelle, comme il arrive quel¬ 
quefois dans l’appareil latéral, lorsque, le 
volume du calcul n’est pas exactement connu , 
et que celui-ci se trouve trop gros pour être 
extrait par cette voie. 4>° Jamais l’inconti¬ 
nence d’urine, les fistules urinaires consécu¬ 
tives , ne peuvent en être la suite. Les vési¬ 
cules séminales, dans les jeunes sujets sur- 
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tout, ni ie rectum dans les individus de tout 
âge, ne sont exposés à être lésés, etc. 


EXPOSÉ. 

dVn instrument pour l’extraction du calcul 

VÉSICAL ; 

Par le même. 

En i8o5 , pendant mon séjour au port de 
Brest, je tentais, avec la permission deM.Dz,;- 
ret, premier ineinbre du comité de salubrité 
navale de cette ville , quelques expériences 
sur les cadavres , relatives à un procédé opé¬ 
ratoire que j’avais conçu pour modifier et ren¬ 
dre plus simple et plus sûr celui oe la taille. 
Dans une de ces circonstances , ayant intro¬ 
duit une pierre dans la vessie, j’éprouvais beau¬ 
coup de difficulté à l’extraire au moyen de te- 
nettes, quoique l’incision me parût assez éten¬ 
due pour le volume du calcul. Ce fait me fit 
réfléchir, et me rappelant les difficultés que , 
dans quelques cas d’opérations sous-pubiennes, 
j’avais vues se rencontrer à Paris, et où l’on, 
fut obligé d’agrandir l’incision , je fus , pour 
ainsi dire, frappé du volume que les cuillers 
des tenettes ajoutaient au calcul, et dès-lors 
je cherchai à découvrir un moyen par lequel, 
en n’augmentant presque pas le volume du 
corps étranger, son extraction deviendrait 
plus facile, plus prompte, et exempterait, 
dans presque tous les cas, beaucoup de dou- 
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leur, et peut-être aussi le danger d’agrandir 
l’incision. 

Mon départ de Brest, en décembre i8o5 , 
mit un terme à mes recherches. Peu de temps 
après mon anàvée en Angleterre , en 1806 , je 
m’occupais de nouveau de mon projet, et iis 
bientôt l’aire un modèie de l'instrument qu’au- 
jourd’hni je prends la liberté de proposer. 
Uneoccasion s’offrit d’en faire l’essai sur le ca¬ 
davre.Quoique construit deier-blanc, et n’ayant 
que deux lames ou branches , il sembla ré¬ 
pondre à mon attente. 

Au modèle que je soumets à l’examen de 
Messieurs les membres de la Société Médicale 
d’Emulation de Paris, j’ai joint un second 
tube, et, par conséquent,une troisième bran¬ 
che , pour mieux envelopper les pierres rabo¬ 
teuses ou murales, et contenir, avec plus de 
sûreté , les petits calculs dans les cas où le 
nombre contenu dans l’organe vésical en est 
multiple. 

Comme l’instrument que j’offre, et que j’ap¬ 
pelle litholabe J doit être exécuté en argent, je 
ne donnerai pas ici une description détaillée 
des pièces qui le composent, ni une compara¬ 
tive des avantages que , par la simplicité de sa 
construction , la manière aisée de s’en servir , 
et le peu de souffrances que son application 
doit causer aux malades, il ne peut manquer 
d’avoir sur toute espèce de tenettes , sur-tout 
lors de l’opération sous-pubienne ou latérale. 
J’observerai seulement (jue, par son inven¬ 
tion, je crois avoir réussi â dirninuer les sui¬ 
tes , quelquefois funestes , de l’opération de la 
taille, en ce que , i.° il n’expose jamais à bri¬ 
ser la pierre qui, loin d’être saisie d’une ma- 
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nîère ferme , reste mobile entre ses branches. 

3 . ° JSf’ajûutant qu’une ligne au volume du cal¬ 
cul , il nécessite , dans tous les cas, une inci¬ 
sion d’une étendue beaucoup moindre que 
lorsqu’on emploie les tenettes. 3.° Il dispense 
dé faire l’opération sus-pubienne lorsque l’inci¬ 
sion sous-pubienne ou latérale est prolongée 
aussi loin que la prudence et les connaissances 
anatomiques permettent de la porter, et qu’à 
cause de l’augmentation de volume du calcul, 
que nécessairement ajoutent la présence des 
cuillers des tenettes, et l’angle ouvert qu’elles 
forment, on ne peut extraire le corps étranger. 

4 . ° Lorsque la vessie contient un nombre plus 
ou moins considérable de petites pierres, par 
son moyen , on peut en extraire quatre, cinq , 
six, ou même plus à-la-fois, ce qui certaine¬ 
ment ne contribue pas peu à diminuer l’irrita¬ 
tion et la douleur que la répétition fréquente 
de l’introduction des tenettes doit nécessaire¬ 
ment produire. 5.° Il n’expose jamais à lacérer 
DU à distendre trop les parties lors de la pré¬ 
sence des pierres murales , et que l’incision 
paraît trop petite pour les moyens d’extraction 
ordinaire. 6.° Quelque contractée que soit la 
vessie , jamais son usage n’expose à pincer la 
membrane muqueuse de cet organe; accident 
qui arrive peut-être plus souvent qu’on n’y 
pense. 7 .° Les branches de l’instrument étant 
réductibles et extensibles, on les moule à 
volonté, si je puis me servir de cette expres¬ 
sion ,' à la forme et à la grosseur du calcul. 

Je dois observer que l’emploi du litholabe 
n’est applicable qu’aux calculs qui sont libres 
dans la vessie. Dans les cas de pierres châton- 
nées, enkystées, ou de celles qui sont retenues 
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près du col de cet organe, l’usage des tenettes 
devient indispensable. 

L’application du litholabe se fait de la ma¬ 
nière suivante : 

L’incision faite comme dans le cas où l’on 
emploie les tenettes , on augmente ou on di¬ 
minue l’anse Ibrinée par les lames de l’instru¬ 
ment , d’après la grosseur connue ou estimée 
du calcul : puis le doigt index de la main gau¬ 
che porté le long des bords de la plaie jusque 
dans la vessie, de manière que son bord cubi¬ 
tal réponde à l’angle supérieur de l’incision, 
et le radial à l'inlërieur de cette dernière , l’o¬ 
pérateur fait glisser l’anse de l’instrument, la 
face dorsale jusques dans la vessie j arrivé là , 
il le retourne , l’applique sur le calcul qu’il 
engage ainsi dans l’anse j puis, retirant le 
doigt indicateur de la main gauche , il saisit 
avec celui-ci et le pouce du même côté, l’ins¬ 
trument, et le tient immobile. Alors il prend 
de la main droite l’anneau du second tube, et 
le tourne de uianAre à faire parcourir à la 
branche fixée à l’extrémité supérieure de ce 
dernier, un arc de cercle qui forme le tiers de 
la moitié de celui que représente la totalité du 
cercle formé par les lames ouvertes. Il en fait 
autant avec le stylet ou mandrin ; de cette 
manière , l’anse primitive est divisée en six 
parties égales. Les choses étant ainsi dispo¬ 
sées , on procède à l’extraction du calcul qui 
s’opère de la môme manière que lorsqu’on em¬ 
ploie les tenettes. 

Dans le cas de calculs d’un certain volume, 
et à surface unie, il est inutile d'ouvrir la 
brancheinterne en tournant le stylet.On divise 
alors en deux parties égales l’anse formée par 
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la lame du tube extérieur, en faisant simple¬ 
ment tourner le second. 

Le lithülabe n’étant pas exactement cons¬ 
truit cornuie je le desirais , j’observç que les 
lames ou branches ont trop de largeur , et que 
les bords , sur-tout celui de l’externe , doivent 
être rnonsses. Cette dernière doit aussi, offrir 
plus de résistance ; la moyenne et l’interne 
pourront alors être amincies. L’anse que for¬ 
ment les branches réunies est trop petite j c’est 
la faute de l’ouvrier. Le tube extérieur doit 
aussi être plus gros, et cacher les bouts sou¬ 
dés des branches internes. 

Dans les plaies d’armes à feu dont le trajet 
est droit, et qui recèlent une balle dans leur 
fond, on pourrait se servir, comme tire-balle, 
modifié de la manière suivante, un tube seule¬ 
ment et un stylet surmontés chacun d’une pe¬ 
tite anse formée, non d’une lame plate, mais 
bien de fil d’archal ou d’argent mince, et un 
peu aplatie. 

Dans le cas d’une balle perdue dans une ca¬ 
vité telle que le bas-ventre , et sur-tout la poi¬ 
trine , il me semble qu’un pareil instrument à 
branches un peu plus alongées, serait bien 
préférables aux tire-balles employés en pa¬ 
reilles circonstances, pour aller à la recherche 
du corps étranger, et d’une manière plus sûre 
et moins dangereuse, en faire l’extraction. 



64 


M É D E C 


N E. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


DICTIONNAIRE 

DES SCrEWCES médicalesj 
Par une Société de Médecins et de Chirurgiens '. 

Dixième volume. 

Le dixième volume du Dictionnaire des Sciences 
Médicales , qui paraît en ce moment, commence au 
mot dissimulées (maladies), et finit à l'article eau-de-^ 
vie. On a eu soin d’y annexer plusieurs feuilles d’im¬ 
pression qui manquent au neuvième volume , auquel 
il sera ainsi facile de les ajouter. Cè complément 
du dernier volume renferme l’article dissection, par 
M. Mouton; et un autre article sur les dangers 
et accidens auxquels exposent les dissections, par 
M. Percy. 

AVAYÙcle diurétiques , "M.. Barbier , dont les tra¬ 
vaux ont déjà si puissamment contribué à la réforme et 
aux progrès de la matière médicale , considère , sous un 
point de vue tout-à-fait nouveau et très-philosophique, 
la prétendue vertu diurétique si inexactement attribuée 
à tant de substances diverses, et souvent même de na¬ 
ture entièrement opposée. Par la méthode entièrement 
neuve qu’il introduit dans l’examen de cette foule de 
médicamens divers, vulgairement décorés du titre de 
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diurétiques répand la plus vive lumière sur leur 
mode d’action , et fait ajiprécier à sa juste valeur la 
doctrine ténébreuse, et par fois pleine d’opinions con¬ 
tradictoires et plus ou moins erronées, qui a si long¬ 
temps régné, et qui se trouve encore dans la plupart 
des livres de matière médicale , à l’égard de ces médi- 
camens. ■ 

Après une foule de considérations aussi Justes que 
sages , l’Auteur admet des diurétiques cinolliens , aci~ 
des , excitans, diffusibles , des diurétiques toniques j 
et quelques autres esjièces particulières telles que le 
colchique , les cantharides, etc., qui, h raison de leurs 
caractères propres, ne' peuvent trouver place dans 
aucune des classes précédentes. 

Examinant ensuite plus particulièrement la propriété 
diurétique, M. /iarbier pense , qu’en matière médicale 
on ne doit pas former une classe de médicamens diuré¬ 
tiques, Les agens qui portent ce nom, rentrent 
tout naturellement dans les autres divisions. Le mot 
diurétique n’annonce qu’un produit possible , mais con¬ 
ditionnel, de l’administration des agens qui portent ce 
titre, et non une force active spéciale, liée à des prin¬ 
cipes médicinaux fixes et constans qui assureraient le 
retour, la répétition de l’effet diurétique, chaque fois 
qu’ils agiraient sur le corps vivant. 

Cet excellent article est terminé par de savantes 
considérations sur l’emploi thérapeutique des diuréti- 
liques , et par de sages et très-utiles préceptes relatifs à 
cette importante partie de la science. 

An mot dociinasie pulmonaire , M. Marc a traité, 
avec toute l’étendue et tout le soin que réclame l’im¬ 
portance d’un pareil sujet, des épreuves diverses aux¬ 
quelles on soumet les organes de la respiration du nou- 
veau-né, afin de reconnaître s’il a ou s’il n’a pas res-; 

3i. 5 
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pire après la naissance ; c’est-à-dire^ s’il est sorti vivant 

du sein maternel, ou si la mort a précédé cette 

çorlie. 

M. Marc développe d’abord la tliéorie physiologi¬ 
que sur laquelle se l'onde l’épreuve pulmonaire ; il 
passe en uite à l’exposition des procédés déduits de cétte 
théorie ^ pour constater si la respiration a eu lieu après 
la naissance ; la docimasie jiulmonaire hydrostatique , 
procédé déjà indupié par les expériences de 

Ploiicquet , par la balance et par le 111 à plomb ; la mé¬ 
thode de Daniel, fondée sur l’augmentation que la 
circonférence du thorax et les poumons acquièrent par 
la respiration , ainsi que sur la pesanteur [)lus grande de 
ces dernièi es , comme suite de ce même acte , sont sucr 
cessivemcnt décrites et compaiées entr’eües sous le 
rapport d e leurs avantages et de leurs mouvemens. 

Après avoir analysé , avec beaucoup de soin , toutes 
ces méthodes, et les dilférens procédés qui en résul¬ 
tent, M. Marc examine avec la même attention 
les inductions que l’on peut tirer dans la question dont 
nous nous occupons , de diverses autres circonstance^ 
particulières , telles que, le degré de i;ous5«7’e du 
.thorax; 2 .°la situation et le volume du poumon ; 3.*^ sa 
couleur ; 4-° l’état du canal artériel, du trou ovale-, du 
canal veineux et du cordon ombilical. 

Plusieurs observations du plus haut intérêt tirées cîe 
l'expériencè et des ouvrages des Auteurs de médeciner 
légale les plus estimés , augmentent encore l’impor¬ 
tance de ce savant article, et servent à M. Marc à ap¬ 
puyer les vérités qu’il établit, à éclairer les doutes 
qui existent trop souvent dans une matière aussi diffi- 
çile. 

M. Vircj , auqpel Je Dictionnaire des Sciences mér 
.(licales doit de si intéressans articles, esquisse à grantis 
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traits , au mot doctrine y l’l)istoire des divers systèmes 
et desnombreuses théoriesqtii ont successivement régné 
■dans les Ecoles depuis Hippocrate , et même avant ce 
grandhomme jusqu’à nos jours.Après avoirdéveloppé la 
doctrine des ernpyriaues avec autirnt de clarié que de 
profondeur, rAuteurs’exprime ainsi à l’occasion iïAsclé-> 
piadc. '( Asclcpiade de Pruse vint ; il vit ces fautes ( les 
fautesdes empja-iqiies j, et s’éleva contre l’empyrisme , 
contre les autres médecins de son siècle , avec 1 ascen¬ 
dant du talent, la grâce de la nouveauté, et tout le 
brillant avantage d’une médecine agréable, adulatrice, 
pleine de luxe et de faste , dans la capitale du monde 
alors civilisé. Non-seulement il changea la méthode 
dure et presque îévoce à'ArcJiagatus , son prédéces¬ 
seur, en des manières élégantes ; il cherchait à rendre 
ses remèdes doux, délicats, mais encore il débitait une 
morale facile, épicurienne ; il dissipait les fr ayeurs de 
la mort dans ses malades; écartait les remords, les 
chagrins d’une ame coupable, en rejetant les austères 
images dé ,1a vertu , les craintes de la puiiition des 
crimes dans les enfers. En vain les Romains sévères et 
religieux blâmaient ces manières corruptrices des an¬ 
ciennes mœurs. Le beau monde, les femmes, les 
hommes sensuels, alléchés par la méthode d’.^ic/e'- 
piade , accouraient à lui ; et les progrès énervans du 
luxe à Rome , qui s’enrichissait des dépouilles de l’uni¬ 
vers, triomphaient aisément de l’antique rigueur de la 
censure. » L'élégance.du style et l’esprit philosophique 
qu’on remarque dans ce passage, se l’encontrent dans 
toutes les pages de cet intéressant article. Nous eu 
fournirons une nouvelle preuve tirée du passage sur 
Galien, 

« Telleélait la médecine lorsque Galien parut avec 
tout l’éclat dé ses talens: riche et lier de connaissances 
5.. 
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analonâques, profondes pour son temps, laborieux 
habile dans le pronostic , hardi propagateur de ses dé¬ 
couvertes. 11 rappelle, avec l’ascendant de son génie, 
le dogmatisme du Hippocrate ; il en fuit briller 

la doctrine , l'éclaircit par ses nombreux écrits , la 
commente , l’expose au grand jour , et bientôt domine 
la médecine de son siècle. Mais loin de s’en tenir à la 
rare circonspection du vieillard de Cos, il introduit 
diverses hypothèses gui régnèrent long-temjjs sous son 
nom. )) Eu général, outre les rares et précieuses quali¬ 
tés qui donnent tant de prix à toutes les productions de 
M. Virey , on admire dans cet article une grande con-r 
naissance de l’histoire de la médecine. 

M. Rousc , à l’article doigt, développe une foule 
de considérations anatomiques et physiologiques sur la 
structure des doigts,'et sur les fonctions aussi impor¬ 
tantes que variées qui leur sont départies. Il expose, avec 
beaucoup de soin , les signes qu’ils peuvent fournir à la 
séméiotique, sous le rapport de leur forme, de leur 
couleur, de leur température, de leurs mouvemens , 
etc., etc. H indique les principales affections dont ils 
peuvent être le siège, et cite plusieurs faits curieux 
puisés dans différens Auteurs, ou qu’il a eu occasion 
d’observer lui-mênte, sur ces vices de confoi'mation qui 
consistent dans une plus ou moins grande quantité de 
doigts surnuméraires. 

L’artîcle douche , par MM. Halte et Nysten , ren¬ 
ferme une description très-exacte de l’appareil et du 
mode d’administration de la douche. Les Auteurs ana¬ 
lysent avec beaucoup de soin seseffetsirnmédiats,rela¬ 
tivement à la force de percussion du liquide dont on se 
sert, aux substances médicamenteuses qui y sont dissou¬ 
tes, et à sa température. Les drconstances dans les- 
(quelles les douches peuvent site, utiles à l^thérapeuti- 
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qüe> sont ensuite examinées et déterminées avec cette 
sagacité profonde et cette sagesse de vues qui distin¬ 
guent les deux savans Auteurs de cet article. 

On pourrait peut-être reprocher à l’arlicle douleur, 
par M. Renauldin , quelques longueurs ; mais cet arti¬ 
cle , sur un objet déjà si important par lui-même est 
tellement rempli d’observations, de faits et de vues 
utiles, que ce léger défaut, s’il existe, est amplement 
compensé par l’ensemble précieux des connaissances- 
que l’Auteur y, a rassemblées; de sorte que l’article dont 
nous parlons peut être considéré comme le tableau mé¬ 
thodique le plus complet de tout ce qui est connu sur 
cet important sujet. m 

La douleur est d’abord distinguée en douleur phjsi- 
que et douleur morale. Ses causes , ses différences, sa 
nature, son siège , selon qu’elle occupe les difi'érens 
systèmes nerveux , cutané, séreux, synovial, muscu¬ 
laire , fibreux, cellulaire, glanduleux, osseux,etc,, etc. ; 
sa dui'ée, sa terminaison et les différentes circonstances 
qui la modifient ou la font varier, sont successivement 
passées en revue et analysées. M. Renauldin cherche 
même à éclairer l’histoire de la douleur par l’étude des 
résultats que peuvent fournir à ce sujet les ouvertures 
de cadavres. « Assez souvent la douleur, dit-il, ne laisse* 
aucune trace de sa présence dans les parties où elle avait 
son siège ; et parfois on rencontre une altération de tex¬ 
ture manifeste dans des organes fort éloignés , dont le 
malade ne s’était jamais plaint pendant la vie. Ainsi, 
par exemple, il arrive fréquemment que la douleur 
n’imprime aucune marque visible de son existence après 
les fièvres , certaines phlegmasies, les hémorragies, les 
affections nerveuses, etc. Dans d’autres cas, au con¬ 
traire des viscères importaus se sont trouvés désorga¬ 
nisés et néanmoins la. douleur n’en avait avei ti ni le- 
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mtilade , ni le médecin : c’est ainsi qu’on a vo la plè*^ : 
V-re .ossifiée , le j)oiunon hépatisé ou en suppjaration, le 
péritoine enflammé, le foie tuberculeux, endurci, plein 
d’hydatides, la vésicule du fiel contenant plusieurs cal¬ 
culs , la rate et le pancréas à l’état d’induration et d’au¬ 
tres organes jilus ou moins altérés, sans qu’il se soit dé-» 
veloppé durant le cours de ces maladies sourdes aucune 
sensation de souffrance bien prononcée, n Après avoir 
considéré la douleur comme physiologiste, l’Autewrexa- 
mine sous le ra])port de la pathologie, ce qui donne lieu 
à des considérations seméiotiqueset cliniques d’une haute 
importance, sur-tout relativement au pronostic qu’on 
peut tirer de la douleur dans les maladies. Dans un cha¬ 
pitre consacré au traitement de la douleur, M. Renaul- 
dia examine en détail et successivement/, i.° les remè¬ 
des généraux ; 3.° les opérations chirurgicales; 3.“ les 
moyens hygiéniques qu’il faut employer pour calmer ou 
détruire les différentes espèces de douleurs. U'traite 
ensuite de sa prophylactique , de son utilité, comme 
moyen thérapeutique, et des moyens de l’exciter. L’in¬ 
fluence de la dqiileur physique sur les facultés et les af¬ 
fections morales, et réciproquement, forme le sujet 
d’un chapitre particulier, qui complète l’histoire de la 
douleur physique , à la suite de laquelle l’Auteur a placé 
différentes considérations philosophiques d’un grand 
intérêt sur la douleur morale. 

An mot duiumnrat, M. Fournier a peint avec un 
rare talent et les plus vives couleurs, cette doctrine cé* 
lèbre du fameux Vanhelmont , qui, comme on sait, 
emiiloya cette dénomination pour désigner un principe 
intelligent cpi’il croyait avoir découvert dans l’estomac 
et dans la rate, où il plaçait le siège de l’aine. Il est 
impossible de présenter avec plus de méthode et plus- 
de clarté l’ensemble de cette doctrine obscure et son- 
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Tent impénétrable, et d’exposer avec plus de précisioa 
les idées extravagantes et les opinions presque toujours 
exagérées de cet écrivain extraordinaire, (jue ne l’a 
fait M. Fournier dans cet article. 

A l’arlicJe dynamomètie , par M. Kèraudren , oiv 
trouve la description détaillée et très-exacte de l’ins¬ 
trument de M. Reg7iier, pour révaluatiori de la force 
musculaire , et avec lequel le naturaliste Foron, qui lé 
premier l’a porté au-delà des mers, a mesuré la force phy¬ 
sique des habitans de la Nouvelle-Hollande. M. Kérau- 
/?re« fait remarquer à ce sujet une erreur considérable 
qui s’est glissée dans l’expression des résult ats des expé¬ 
riences que ce jeune et intéressant voyageur a faites aved 
le dynamomètre , sur les habitans du Nouveau-Monde. 
Erreur bien remai quable, mais qui une fois connue 
donne raison de la différence qui se trouve entre lès 
tables sur la force musculaire dressées par Pe/c/i, et 
celles de M. Ba/isonnet, officier de marine, sur la force 
des hommes des équipages de plusieurs vaisseaiïx en 
rade au Hàvie. 

Am lüot dysecée, "M. 1 tard a traité, avec beaucoup 
de profondeur, de méthode et de laconisme, de celte 
espèce de dureté, ou d’affaiblissêmént de fouie qui 
porte ce nom. Cet article , où Ton admire le talent da 
,l’habile observateur, du médecin attentif, du savant 
exercé à tous les procédés de l’analysé la plus délicate, 
et familier, avec l’étude des sensations et des idées , a le 
rare avantage de renfermer beaucoup de choses en peu 
de mots, et peut être cité comme un modèle à suivre 
dans toutes les recherches analogues; Une des observa¬ 
tions les plus rerharijuables dè M. Itard, dans.cet arti¬ 
cle, et sans contredit des plus dignes de f attention du 
philosophé et du médecin, c’est que, quand la dysecée 
s.e déclare dans ienl'ance,,;Qu dès, la, naissance , elle 
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des conséquences bien jilus fâcheuses que lorsqu’elle sé 
manifes/e dans la jeunesse ou dans l’âge adulte.« Qu’un 
enfant âgé de quatre ou cinq ans, devienne dur d’o¬ 
reille , ce premier degr é de surdité suffit pour ralentir le 
développement de ses facultés intellectuelles, et rendre 
peut-êtr e sou éducation à jamais incomplète. Presque 
toujours la par ole reste embrrrrassée, en quelque sorte 
voilée , et l’expression des idées singulièrement confuse. 
Incapables à cet âge de cette attention- suivie et fati¬ 
gante que fouie, quand elle est affaiblie, est obligée de 
donner aux sons qu’elle veut entendre, les enfans qui 
éj rouvent une pareille infirmité, vivans dans une dis¬ 
traction continuelle, isolés au milieu de leur famille, 
ne prennenj: sur tout ce qui les frappe que des idées im¬ 
parfaites , qu’ils expriment par des phrases également 
p’onquées. Il existe un accord singulier entre la faiblesse 
de leur ouie et l’imperfection de leur langage : leurs 
phrases sans pronoms , sans conjonctions, sans aucuns 
des mots qui nous servent à exprimer des idées abstrai¬ 
tes , n’offrent qu’une réunion informe de substantifs et 
de quelques verbes sans temps déterminés et toujours 
unis à l’infinitif. Paris bien beau ; Alphonse content’} 
voir VImpératrice ; beaux chevaux blancs, six ; etc. 
Ainsi s’exjn-imait un enfant de plus de dix ans, qui était 
doué de beaucoup de vivacité et d’intelligence, mais qui 
avait la dureté de l'ouïe dont il est ici question. » 
ii’artlcle le plus important de ce volume, et un des 
plus plus remarquables du Dictionnàire , est celui de la 
dj'ssenterie, par MM. Fournier et Vaidy. 

Ce n’est certainement pas les livres qui manquent 
sur la dyssenterie. On peut voir par la longue et savante 
notice bibliographique que M. a placée à la 

suite de cet article, que la science, à cet égai-d, est 
plutôt d^s. LUI état de surabondance que de disette. 
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Parmi ces ouvrages , on peut même en citer du plus 
grand méi'ite , et qui n’ont pas médiocrement Con-i 
tribué aux progrès des lumières sur ce point impoi’-^ 
tant de médecine. Mais dans aucun de ceux qui nous 
sont connus , nous n’avons vu l’histoire de la dyssente- 
rie aussi ap[;rofondie et traitée d’une manière aussi su¬ 
périeure qu’elle l’est dans l’excellent article dont il est 
ici question. 

Comme les Auteurs ont donné è cet article toute l’é¬ 
tendue et tous les développemens que nécessiie l’im¬ 
portance d'une maladie aussi grave -, il est trop considé¬ 
rable , pour que, d’après les bornes qui nous sont ici, 
prescrites, il nous soit possible d’en donner ranal 3 "se.. 
Nous ne pouvons cependant nous empêcher de dire,' 
que pénétrés de tout ce qui a été écrit de meilleur et 
observé de plus exact sur cet objet, dans tou,tes les par¬ 
ties de l’ancien et du nouveau continent, où la médecina 
est cultivée avec quelque succès, et forts de ce que vingt 
années d’une pratique aussi élendue qu’éclairée, dans 
les différentes parties de l’Europe, en Egypte, aux Co-. 
lonies, dans les villes les plus populeuses, dans les ar¬ 
mées et les hôpitaux, ont pu apprendre de plus positif 
et de plus exact sur les causes, les phénomènes et le 
traitement de la dyssenterie, les Auteurs se sont trou¬ 
vés dans les circonstances les plus favorables pour trai-' 
ter un sujet aussi difficile, et qui exige peut-être par¬ 
dessus tout une longue pratique aux armées, dans des 
climats opposés, sous des températures variées, et sous, 
l’influence des manières de vivre les plus opposées et. 
les plus variées, pour pouvoir saisir toutes les nuances 
et embrasser l’ensemble des nombreuses variétés, que. 
des circonstances si multipliées et si différentes peuvent ■ 
faire prendre à cette terrible maladie. = , 

La question difficile et si souvent agitée de la conta- . 
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gion ou non-contagion de la dyssenterie , est traitÉff 
sur-tout avec cette profondeur de vues et cette solidité 
de raisonnement qui ne laissent rien à desirer. Par un 
excès de réserve que nous ne saurions ni blAmer ni ap¬ 
prouver, les Auteurs se sont abstenus de porter un Ju¬ 
gement définitif sur cette importante question ; mais 
pourlaisser àchacunlesoinde se former une opinionsur 
cet intéressant pointde doctrine, ils ont eu soin d’expo¬ 
ser méthodiquement avec beaucoup de clarté ei.de pré¬ 
cision, et toujours avec l’impai’tialité la plus sévère , les 
nombreuses observations et tous les faits pour et contre, 
ainsi que les preuves diverses qui militent en faveur de 
l’ime ou de l’autre opinion, et de l’un'ou de l’autre 
système. 

Les causes et le diagnostic de la dyssenterie ne sont 
traités ni avec moins de soins, ni avec moins d’étendue, 
et. nous pouvons le dire, ni avec moins de su])é)iorité 
que la question dont nous venons de parler ; mais 
MjM. Vuidy et Fournier paraissent avoir donné unë 
attention toute particulière au traitement de cette ter-^ 
rible m.aladie , et la partie thérapeutique de cet article 
peut être citée comme un modèle à suivre en ce' 
genre, 

M, Percf a. consacré au mot eau,\\n long et très-' 
intéressant article sur l’usage chirurgical de ce liquide; 
Après avoir tracé l’histoire des révolutions successives 
qui se sont opérées depuis Hippdcrace Jusqu’à nous, 
dans la pratique ciiirurgic ile, sous le rapport de l’emploi 
de l’eau comme moyen curatif, M. Percj prouve par 
un grand nombre de faii.s curieux et peu connus, ou 
malheureusement oubliés, que de tous temps ce liquide' 
précieux a produit les plus grand, effets dans une foule 
de maladies chirurgicales, et sur-tout dans le traitement 
des plaies et des ulcères, lorsqu’il a été employé par des.. 
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mains habiles. Il prouve qu'Hippocrate et les anciens' 
ont connu et fait usage de l’eau dans le traiteinentdesi 
plaies ; et il cite une foule d'observations et de faits cu¬ 
rieux^ qui établissent d’une manière invincible rutilité- 
de son emploi, comme seul topique dans beaucoup de 
circonstances. Les reclierches savantes et remplies d’é¬ 
rudition dont cet article offre le résultat, n’intéressent 
pas moins la chirurgie clinique que l’histoire de l’art. 

« Parmi les miracles que j'ai vu opérer à l’eau dans 
les plaies d’armes à feu (dit M. Percj), je citerai la' 
guérison de près de soixante voltigeurs, d’un bataillon 
qu’on appelait du Louvre, lequel étant parti de Paris, 
les premiers jours de décembre lygz, immédiatement' 
après sa formation, fut commandé le jour de Noël pour 
l'assaut de la Montagne Verte , près Trêves. L’ennemi, 
placé sur la hauteur, lit un feu soutenu sur lui, et la 
plupartde ces adolescens furent blessés aux pieds. On 
en conduisit beaucoup à l’hôpital de Sar-Louis, où 
l’on ne put en sauver que quelques-uns sans.l’amputa¬ 
tion ; les autres restèrent au couvent de Consarebruck. 
Là, par mes conseils, et peut-être à défaut d’autres- 
médicarnens, on ne cessa de leur baigner les pieds, dé - 
les leur doucher avec de l’eau à peine dégourdie , et dé- 
les couvrir de compresses toujours imbibées de la même 
eau. 11 ne leur fut pas fait d’autre pansement, et j’at¬ 
teste qu’il n’en mourut que quatre, dont deux de la 
fièvre adynamicjue, qui bouleversa, et força d’interrom¬ 
pre le traitement aqueux des plaies ; un de la diarrhée 
coUiquative, et le quatrième du trismus. Tous-les autres' 
guérirent très-bien la plupart même, n'eurent point 
d’ankilose, quoiqu’ils eussent les pieds traversés ■dans - 
tous les sens, avec déchirement des tendons,- aponé¬ 
vroses et ligamens, avec fracas des os, soit du tarse, 
soit du métatarse. « Ces faits, et beaucoup d’autres qua 
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l’Auteul a recueillis dans cet article, rie peuvent que 
concourir', comme on voit, à remettre en faveur'un ' 
moyen thérapeutique , malheureusement trop négligé 
parmi nous. 

Si les bornes qui nous sont prescrites nous le permet¬ 
taient, nous nous ferions un devoir de citer une foule ' 
d’autres articles d’un mérite très-di tingué. Nous ne 
pourrions, per exemple, nous empéchei' de parler des 
articles dissimulées ( maladies ) et dragonneau , par 
M. ilfnrc; de l’article dissolution ,M. Huilier ; 
des- savans articles dose et doute philosophique, par 
M. le professeur Pinel ; douce amère , j^ar M. Guer- ' 
sent; drastiques , par M. Barbier ; nous ne pourrions ‘ 
également nous refuser au plaisir de dire un mot de ' 
l’excellent article dure-mère , par MM. Cliaussier et' 
Adclon; des articles dyspepsie, par MM. Fournier 
et Kergaradec ; dysphagie, par M. Jourda ; e\. de 
l’article physico-médical, de M. Nysten, sur Ve’au. 

Quelle que soit la sévérité que l’on porte dans l’exa- ' 
men de ce volume, il faut avouer qu’il présente en gé¬ 
néral très-peu d’alimens à la critique. Nous avons cru 
remarquer cependant, que parmi une foule d’articles ' 
plus ou moins intéressaris, dont nous n’avons pu indi¬ 
quer qu’un petit nombre , il eii est un qui ne se trouve 
guères à sa place , c’est celui de M. Cadet-de- Gassi- ' 
court, SUT la distillation ; article sans doute très-boii en 
lui-même, mais qui, selon nous, conviendrait beaucoup 
mieux à un Dictionnaire de chimie, qu’à un Diction¬ 
naire dé médecine. ' ' 

On. remarque dans la liste des Auteurs de ce dixième 
volume, les noms de plusieurs nouveaux collabora-' 
leurs. Une pareille association ne peut être qu’utile et 
profitable au succès de ce grand ouvrage ; c’est au moins 
ce que font préjuger d’avance les noms déjà avarita- 
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^eusement connus de quelques-uns d’enti'’eux, et c© 
que confument pleinement les articles djssenterie y 
dont M. Vaidy est un des rédacteurs, et l’article dys-, 
pepsie, auquel M. Kergaradec a coopéré, 

V illeneuve; 

TRAITÉ 

DES MALADIES CHIRURGICALES ET DES OPÉRATIONS QUÏ 
LEUR CONVIENNENT ; 

Idar M. le Baron Boyer, membre de la Légion- 
d’Honneur, professeur de chirurgie-pratique à la 
Faculté de Médecine de Paris , chirurgien en chef-, 
adjoint de l'hôpital de la Charité , membre de 
plusieurs Sociétés sapantes étrangères et natio¬ 
nales , etc. 

Quatre gros volumes avec figures, i8i4- — 

A Paris , chez VAuteur, me de Grenelle, faubourg 
Saint-Germain, N.° 9 ; et chez Madame veuve 
Migneret, imprimeur, rue du Dragon, faubourg 
Saint-Germain, N.“ zo. 

troisième extrait. 

Le troisième et le quatrième volumes sont cons.gcrés, 
aux maladies des os. 

« Ces maladies se partagent naturellement en deux 
grandes classes ; celles qui attaquent la substance même 
des os, ou leur continuité , et celles qui affectent leurs 
articulations ou leur contiguïté. 

3j Les maladies qui attaquent la substance des os ou 
leur continuité j sont : les fractures, les plaies des os ^ 
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-la nécrose , l’exostose , la carie, le spina-ventosa'j 
»rostéo-sarcome , le racliitis ou ramollisseuient, et la 
■fragilité. 

}) Les maladies qui attaquent la contiguité des os 
sont l’entorse, le diastasis , la luxation, l’hydropisiedes 
articulations, les corps étrangers qui s’y développent, 
les tumeurs blanches ou lymphatiques, et l’aukylose. » 

L’Auteur définit la fracture, « une division ou solu¬ 
tion de continuité d’un ou de plusieurs os, produite or¬ 
dinairement par la violence de quelque cause exté¬ 
rieure contondante, et quelquefois par la contraction 
■violente et subite des muscles. » 

Les différences des fractures, relativement à l’os af- 
•fecté, à l’endroit de.fos où elles arrivent à la direction 
suivant laquelle l’os est cassé, à la position respective des 
fragmens, et aux circonstances dont les fractures sont 
accompagnées , sont successiveinent l’objet d’un exa¬ 
men approfondi. Les causes prédisposantes ou éloi¬ 
gnées, telles que la situation superficielle, la forme 
alongée d’un os, les usages qu’il remplit, l’âge du ma¬ 
lade, etc., sont énumérées avec ordre , aussi bien que 
les causes efficientes, distinguées en externes et en in¬ 
ternes, selon qu’une violence extérieure ou bien un 
effort musculaire déterminent larupiure de l’os. Les 
signes et le pronostic sont discutés avec la même sagesse.' 
Xia thérapeutique générale des fractures est développée 
dans un article plus étendu, comme cela devait être, 
.dans un ouvrage pratique. 

Dans l’article destiné au traitement des fractures com¬ 
pliquées , l’Auteur , après avoir établi la nécessité d’at¬ 
tendre qu’un cercle inflammatoire ait formé la ligne 
de démarcation entre le tronc et le membre en par¬ 
tie gangrené, fait remarquer qu’il n’y a qu’un 
cù il serait permis d’agir contre cettrè t-l rsC -, 
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que le mal est prêt à gagner l’endroit où l’on ne pour¬ 
rait reculer la section des chairs; il est visible qu’il ne 
l’este plus d’autre piuti que celui de l’amputatioa 
promjjte , quoique le succès en soit très-équivoque, n 

La consolidation des fractures tei mine ces considé¬ 
rations générales. If Auteur examine successivement: 

1. ° La durée de la formation du cal, et les circons¬ 
tances générales qui peuvent lu favoriser ou la retar¬ 
der , ou même la rendre impossible ; il rappelle succinc-; 
tement les choses les plus importantes à ce sujet, et 
enti’autres les'obseï vations de Delamolte, qui vit gué¬ 
rir dans l’espace de douze jours , au moyen d’un appa¬ 
reil fort simple, deux enfans à qui il avait fracturé l'hu- 
inérus, en les tirant par les pieds, dans des accouche-, 
mens difficiles. 

2. " Les circonstances locales nécessaires à la conso¬ 
lidation-dés fractures : les deux fragmens doivent jouir 
de la vie commune ; ils doivent se correspondre par 
les surfaces de la cassure ; ils doivent être tenus dans 
une immobilité complète. 

5.‘' Les diverses théories sur la formation du cal, et 
principalement celles de Duhamel^ Haller et Bor¬ 
denave. 

Voici les réflexions par lesquelles M. Boyer termina, 
l’exposition de ces théories : 

tt Le mécanisme de la nature , dans la production du 
cal , doit être analogue à celui qu’elle emploie dans la 
réunion des plaies. Les bouts de l’os s’engorgent, se ra¬ 
mollissent viaisemblablernent, et dans cet état ils reçoi-, 
vent le phosphate de chaux qui donne au cal la solidité 
dont il a besoin. 

)) Le périoste et la membrane médullaire contribuent 
beaucoup à la formation du cal ; mais il n’est pas probar 
lîle quiil s’élève des bourgeons charnus de la surface des; 
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-fragmens. Ces bourgeons ne paraissent que sur les oS 
dénudés; ils n’ont jamais lieu sans suppuration, et la 
suppuration pourrait einpéclier la formation du cal. 
D’ailleurs ces bourgeons charnus n’ont Jamais étéobser- 
•vés dans les expériences sur les animaux, ni daris la 
dissection des corps de pei’sonnes mortes k différentes 
■époques des fractures. » 

4 -° Enfui, le dernier paragraphe de ce chapitre est 
consacré à l’examen de ce qu’il convient de faire lors¬ 
que la fracture n’est point consolidée à l’époque ordi¬ 
naire , et lorsqu’il s’est formé une articulation contre- 
nature. 

Après avoir considéré les fractures en général,' 
■]Vt. Bojerltis examine en particulier, en joignant tou¬ 
jours aux préceptes déjà connus, ceux qu’il a tirés de sa 
propre expérience. Cette partie de l’ouvrage forme un 
traité des fractures beaucoup plus complet que toute© 
■qui a paru jusqu’ici sur cet objet, et auquel il sera bien 
difficile, par la suite, d’ajouter quelque chose. A me¬ 
sure que nous avançons dans celte analyse, nous i-egret- 
tons plus vivement encore de ne pouvoir suivre l’Auteur 
dans les détails précieux, dans les observations-pra-^ 
*iques dont son livre est rempli. Nous sommes donc for¬ 
cés de nous borner à des citations dont nous sommes 
obligés encore de restreindre beaucoup le nombre et 
l’étendue. 

Après avoir traité des fractures des os du nez et de 
celui de la mâchoire inférieure, M. Boyer passe à celle 
des vertèbres : il fait, dans ce chapitre, un rapproche¬ 
ment fort juste entre les fractures des vertèbres et 
celles du crâne, sous le rap})ort de la commotion qu’é¬ 
prouve , dans l’un d. s cas, le cerveau ; dans l’autre, la 
inoèlle épinière. 

;. ic Toute percussion violente portée sur l’épine f 
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Tjii’elle produise ou non Ja fracture de quelqu’une des 
parties des vertèbres, ne borne pas ses effets à la co¬ 
lonne vertébrale. L’ébranlement se communique à la 
moelle de l’épine, et peut produire sur cet organe déli¬ 
cat les mêmes effets que sur le cerveau. Ces effets sont 
beaucoup plus considérables et plus à craindre quand 
la fracture intéresse une ou plusieurs lames postérieu¬ 
res, et que les fragmens dirigés vers l’intérieur du canal 
vertébral ont lésé la moelle épinière ou ses enveloppes, 
ou qu’ils compriment ces mêmes parties d’une manière 
plus ou moins forte. Ges complications, qui accompa- 
gnentfréquemmentles lésions de la colonne vertébrale, 
méritent toute l’attention du praticien, et sont beau¬ 
coup plus graves que la fracture elle-même. On voit 
alors survenir, ou sur-le-champ, ou quelque temps 
après l'accident, selon qu’il a produit une fracture aveo 
enfoncement, une commotion ou un épanchement 
sanguin ; on voit, dis-je, subvenir une pai’alysie plus ou 
moins complète des extrémités inférieures, de la vessies 
et du rectum ; l’urine et les matières fécales sont d’a¬ 
bord retenues, ensuite elles coulent; involontairement.: 
Le malade, obligé de rester couché sur le dos, éprouva 
bientôt à la région du sacrum , sur laquelle repose la 
poids du corps, une douleur plus ou moins vive ; la 
peau s’enflamme, tombe en mortification ; la séparation 
de l’escarre découvre un ulcère qui s’étend tous les 
jours en épuisant les forces du malade; d’un autre 
côté, l’accumulation des matières fécales et de l’urine , 
l’introduction de l’air par l’algalie que l’on est obligé 
de placer, iri’itent le rectum et la vessie ; les parois de 
Ice dernier organe s’engorgent ; l’urine devient trouble 
•et fétide , la fièvre lente survient, et le malade épuisé 
succombe au bout de quelques semaines ou de quelques 
mois. 

3x. 


6 
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)) Quelquefois les choses étant d’abord dans l'état 
que nous venons d’exposer, et l’affection étant bornée 
à l’hypogastre, on la voit s’élever successivement, et 
la paralysie faire des progrès vers le haut , et causer la 
mort du sujet bien plulèt que dans îes cas oréinaites, 
même avant que la gangs'ène soit surv'enue, comme si 
l’état de maladie de la moelle épinlèie s’étendait suc¬ 
cessivement de bas en haut. . 

» D’auU-es fois la fracture des vertèbres, et les autres 
lésions qui causent l’affection de la moelle épinière, 
étant situées très-haut et dans la région cervica:le, la pa¬ 
ralysie n’est pas bornée aux extrémités inférieures ; Vile 
affecte aussi les membres pectoraux ; la réspiratiori est 
difilcile , et le sujet périt en peu de témps. 

» Mais quand la paralysie est bornée aux extrémités 
inférieures, elle n’est pas toujours mortelle ; dans quel¬ 
ques cas rares, la gangrène et la fièvre hectique ne sur¬ 
viennent pas ; le mouvement et le sentiment se rétablis¬ 
sent même dans les membres abdominaux ; èt tantôt 
l’action se rétablit pareillement dans la vessie et l’intes¬ 
tin rectum ; tantôt, au contraire, cette action est per¬ 
due pour toujours. » 

Ce chapitre contient quatre observations ti’ès-curieu- 
ses par leur rapprochement ; les symptômes produits 
par une violente contusion ou un effort considérable, 
furent à-peii-près les mêmes , et se terminèrent chez 
tous par la moit. Dans un des cas on trouva une frac¬ 
ture de la lame postérieure de la septième vertèbre du 
cou , avec enfoncement d'un fragment qui com,primaic 
la moèilo épinière. Dans le second, on l’econnut im 
épancbement de sérosité sanguinolente qui remplissait 
la moitié inférieure du canal vertébral; dans les depx 
autres, on ne trouva aucune espèce de lésion appar 
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rente, soit dans les os et les ligamens , soit dans la 
moëlle et les membranes qui l’enveloppent. 

■ Le chapitre suivant est destiné aux fractures du ster¬ 
num ; l'Auteur insiste, d’une manière particulière , sur 
la péripneumonie qui en estsôu-^gKtiasuits, et dont la 
marclte est souvent obscurs. 

« La Iracture du sternum , ou plutôt la percussion 
de la poitrine qui l’a produite, peut donner lieu à un. 
état inflammatoire grave, particulièrsment dupouiîion/ 
suite delà contusion que cet organe peut avoir éprou¬ 
vée. Cette complication mérite d’autant plus l’attetition 
des praticiens", qu'il est facile de La confondre .-fï-ec i’ir- 
ritation q;;ii accompagne touioursia fracture di.;rarin les 
premiers jours : la douleur est assez obtuse, et telle, 
qu’elle peut être attribuée àda fiacture, et quelle sem¬ 
ble en dépendre immédiatement.L’une et l’autre causes 
donnent, lieu également à l’oppression ; mais dans le 
cas de fracture i'e malade se plaint d’un sentiment de 
pesanteur qu’il rapporte à la légion du steinnin ; daûs 
le cas de péripneumonie traumatique, ce sentiment est 
moindt’e, la face est rouge, les conjonctives injéctées , 
le malade est assoupi, et dans un déiirs tranquille et 
passager ; il y a de la toux, et quelquefois crachement 
de sang; la soif est quelquefois ardente , et le pouls est 
dur, vif et fréquent. Il est d’autant plus urgent de re¬ 
courir de bonne heure , en pai’eil cas, à un traitement 
aiiti-phlogistique énergique, que le défaut de sensa¬ 
tion douloureu.se fait que le plus souvent on ne s’aper¬ 
çoit de la maladie que quand elle est déjà avancée , et 
il n’est pas rare de voir ces malades périr, sans qu’on se 
soit douté de la gravité de leur état, n 

Le chapitre consacré à la fracture des côtes , est ter¬ 
miné par des considérations sur la fracture de leurs car¬ 
tilages. Nous transcrirons en entier tout ce paragraphe. 
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« On sait que les cartilages qui servent de prolonge¬ 
ment aux côtes, et qui s’aiticulent avec le sternum, 
jouissent d’une grande étendue d’élasticité, au-delà de 
laquelle ils sunissentame cassure nette et perpendicu¬ 
laire , semblable à celle de toutes les substances homo¬ 
gènes , et dont le grain est fia. La grande inflexion 
qu’ils peuvent subir avant de rompre, avait fait regar¬ 
der leur fracture comme impossible par les mêmes 
causes qui déterminent celle des substances osseuses, 
à moins qu’ils ne fussent déjà saturés, au moins en par¬ 
tie , de phosphate de chaux , etj comme on dit, ossi¬ 
fiés , ainsi qu’il arrive à un âge avancé ; changemens 
qui en entraînent de considérables dans les propriétés 
physiques. Mais l’expérience a démontré que cette opi¬ 
nion, qui paraissait fondée sur l’observation, et qim 
nous avions adoptée nous-mêmes, n’était pas exacte. 
En effet, on a recueilli depuis, et nous avons vu 
nous-mêmes un grand nombre de faits qui prouvent, 
sans réplique, que les cartilages des côtes peuvent être 
fracturés comme les côtes elles-mêmes, et par des 
causes analogues. Nous allons donner, en peu de mots, 
ce que l’on sait jusqu’àprésent sur cette maladie encore 
peu connue. 

)) Jusqu’ici c’est entre la cinquième et la huitième 
côtes, que la fracture de leurs cartilages a été observée. 
Au lieu d’être inégale et oblique comme celle des côtes, 
la fracture des cartilages est nette et perpendiculaire. 
Ces fragmens n’en restent pas en rapport; ils éprou¬ 
vent un déplacement qui, même assez; constamment, 
a lieu dans le même sens : c’est presque toujours le frag¬ 
ment interne qui se porte en avant, et anticipe un peu 
sur l’externe. Cette cir-constauce paraîtrait étonnante, 
sur-tout comparée aux phénomènes de la fracture des 
côtes, si l’on ne faisait attention que les cartilages ne 
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sont liés entr’eux que pai’ les muscles inter-costaux 
internes, et que les côtes sur lesquelles la fracture des- 
cartilages a été observée , sont celles où se portent les 
digitations les plus horizontales du muscle triangulaire 
du sternum. 

3 ) La réduction n’est pas difficile : le moindre mou-* 
Vement suffit pour détruire le déplacement des frag- 
mens, sur-tout si l’on choisit le moment de l’inspiration 
pour agir ; mais aussi rien n’est plus difficile que de les 
maintenir réduits ; et quoi qu’on ait fait Jusqu’ici, on n’a 
jamais obterru une consolidation des fragmens que dans 
l'état de déplacement où ils se sont trouvés dès le pre¬ 
mier moment de la fracture. 

>3 Dans les cas de ce genre où l’on a pu examiner les 
pièces anatomiques, on a trouvé constamment les frag- 
mens consolidés, non pas bout à bout, mais la face an- 
iérieiire de fun avec la face postérieure de l’autre , et 
les deux pièces entourées d’une sorte de virole osseuse, 
tandis que les fingmens sont restés cartilagineux. 

' 3) Les difficultés rjue l’oir a éprouvées pour maintenir 
ces fragmens dans leurs rapports naturels', le peu d’in¬ 
convénient qiii est résulté de leur nouveau déplacement 
et de leur consolidation dans cette posita6îi> l’inutilité 
des moyens dont le but serait d’obtenir une guérison 
plus parfaite, la seule indication évidente que ce cas 
semble présenter j c’est comme dans la fracture des 
côtes, d’assujettir les parois de la poitrine, afin d’évi¬ 
ter, autant qu’il se peut, la mobilité des fragmens. « 

Les fi'actures des os du bassin et de l’omoplate sont 
l’objet de deux chapitres peu étendus; viennent ensuite 
les fractures de la clavicule et de l’humérus. A l’article 
des fractures de la clavicule , M. Boyer donne la des¬ 
cription^ et la figure d’un appareil extrêmement simple 
qjùl emploie souvent dansie traitement de cette mular 
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die y -fit qui n’a pj!5 les mêmes inconreaiens que, le bane 

deg'fi de Deiaah'. 

Nous extrairons seideraerit du chapitre consacré.à la 
fraclure dei’Iiiünértis, le paragraphe dans lequel l’Au- 
teui- indique les tr ej’ens de distinguer entn.ellesla frac¬ 
ture du col de cet os, et la luxation de sa tète, 

. <( Ah premier aspect., la forme générale d’un membre 
supérieur, où le coi de i’iiumérus est fracturé, peut 
faire naître l’idé.e de la luxation de l’extrémité supé¬ 
rieure du même os. Mair pour peu qu’on exaniine l’état 
des choses , ou trouve bientôt fe moyen d’è distinguer 
ces deii.N ir I 1 , le ne pas confondre l’une avec 

l’autre. C est eenencant ce qni est arrivé quelquefois, 
et ce do.U , u r ix exemples. Pour rendre ces mé¬ 
prises imuo i ' <■ 1 avenir,, et pour, laire.ressortir tout 

ce que It d g c Je cette fractura a .de propre et de 
caractén u p “, ] t.'" c mpararai les s.ignss avec ceux de 
la luxation d.., 4 i i c l .. 

5 ) Dans les cieux cas j il y a un© dépression au côté ex¬ 
terne du bras au-dessous de l’épaule ; l’aisseile est occu¬ 
pée par une espèce de tunreur dure ; le bras est dirigé 
en dehors, et le coude écarté du tronc ; les mouvemens 
qu’on imprime au bras sont douloureux, et le malade 
est clans l’impossibilité de lui communiquer des mouveT* 
mens volontaires. . , ., 

JJ Mais dans la fracture du eolderhuinérus, la dépresr 
sion du côté externe du bras ne commence qu’ati-des- 
soLis du moignon de l’épaule, qui conserve sa rondeur 
natui elle ; taudis que dans la luxation cette dépression 
comprend le moignon de l’épaule lui-même, dont la 
forme sphérique a disparu , et qui présente alors une 
surface plate, terminée supérieurement par un augle 
saillant, formé par le bord et le. sommet de l’apophyse 
acromion. 
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il Dons la fracture, la tumeur dure qui occupe l’ais¬ 
selle , et qui est formée par l’extrémité du fragment in¬ 
férieur', est peu marquée , ne s’étend pas trés-liaut, et 
sa surface est irrégulière. Dans la luxation, au con¬ 
traire, cette tumeur dure, formée par la tête de l’hu¬ 
mérus , est située très-haut, et sa surface est arrondie. 

Dans la fracture, le coude est écarté du troue, mais 
on peut l’en rapprocher ; le malade ne peut mouvoir 
le bras volontairement, mais on peut lui communi(juer 
toute espèce de mouvement, quoiqu’avec un peu de 
douleur. Dans la. luxation, on ne peut rapprocher le 
coude du'tronc ; le bras est incliné en dehors et fixé 
dans cette situation; et si l’on essaie de la changer, on 
entraîne l’épaule dans tous les mouvemens que l’on 
communique à l’extrémité supérieure. 

n Dans la fracture , la jKirtie supérieure du bras jouit 
d’une mobilité qui m’a jroint lieu dans la luxation ; et 
lorsqu’on cherche h. lui faire exécuter des moüvemens , 
ôn distingue presque toujours la crépitation. Enfin , 
ajoutons que la réduction de là luxation du bras est dif¬ 
ficile ,■ et exige des efforts considérables, tandis'que 
rien n’ést aussi aisé que .d’opérer la réduction delà 
fracture du col dé l’humérus. « 

■ Nous voudrions pouvoir suivre l’Auteur dans l’iiis- 
toire des fractures de l’avant-bras et de la main. Le 
chapitre destiné à celle du fémur , est un des plus inté- 
ressans , et l’on ne peut qu’admirer la bonne-foi avec 
làquellé M. Bojer expose'les avantages et les inconvé- 
niens de sa machine extensive, et discute les cas dans- 
lesquels on doit l’employer, la rejeter ou en modifier 
fusagCi 'Mais les causes de la fracture de la rotule sorrt 
l’objet d’une discussion trop curieuse 'pour que nous 
puiftsiùns roméltrô : - ■ 

» LaiVaéture clé la rôtiile est pn-esque toujours trans- 
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versale, rarement oblique, et plus rarement encoré 
longitudinale ; quelquefois cet os est divisé en trois ou 
quatre pièces,«et comme écrasé. 

J) La fracture longitudinale , et celle où la rotule est 
.brisée en éclats, dépendent toujours d’une violence ex¬ 
térieure , telle qu’une chute ou un coup, et sont ac¬ 
compagnées de forte contusion, et quelquefois de 
plaie, d’épanchement de sang dans l’articulation. La 
fracture transversale dépend quelquefois de la même 
cause ; mais le plus ordinairement elle est produite par 
la contraction violente des muscleé extenseurs de la 
jambe. 11 n’est pas nécessaire que l’action de ces mus-, 
des soit accrue par un état convulsif, pour pro¬ 
duire cet effet ; l’expérience prouve qu’il suffit pour 
cela de la contraction, dont ces mêmes muscles sont, 
capables dans l’état naturel, lorsque le corps est pen¬ 
ché en arrière, et que la chûte sur l’occiput est immi¬ 
nente. Dans cet état, la cuisse étant fléchie, les muscles 
extenseurs de la jambe se contractent fortement pour 
ramener le corps à sa rectitude oatuidle , et l’cmpê- 
dier de tomber en arrière; la rotule, dont la l'ace 
postérieure n’appuie alors que par un point sur la. 
partie antérieure des condylesdu fémur, se ti’ouvepla¬ 
cée entre la résistance du ligament qui la fixe au tibia^ 
et l’action des muscles droit antérieur et triceps crural j. 
et si cette action est supéi-ieure à la résistance de la ro¬ 
tule, la continuité de cet os sera détruite. Cet accident, 
arrive d’autant plus aisément dans la circonstance dont- 
il s’agitque, par la flexion de la cuisse, la ligne de di¬ 
rection des muscles extenseurs de la jambe, et celle du 
ligament de la rotule, deviennent obliques par rapport, 
à l’axe vertical de cet os ; en sorte que ces deux puis 4 
^nces, dont Tune agit sur la partie supérieure, et, 
■ïautre sut k partie iofériejjre dft 
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éprouver une inflexion en arrière , précisément dan» 
le point de sa hauteur qui est appuyé sur les condyleé 
du fémur : tel est le mécanisme suivant lequel l’action 
musculaire produit la fracture de la rotule. Il n’y a pas 
e moindre doute aujourd hui sur la réalité de cette 
Cause de la fracture d’un os, que son peu de longueur 
et sa direction par rapport aux muscles extenseurs de la 
jambe, sembleraient devoir mettre à l’abri de cet acci¬ 
dent ; mais elle a été long-temps méconnue, parce que 
la chute ayant toujours lieu dans ce cas, et précisément 
sur les genoux, à l’instant même où la fracture de la 
rotüle rend inutile tout l’effort des muscles extenseurs 
de k jambe , il était aisé, dans ce phénomène, de con¬ 
fondre la cause avec l’effet. Mais dans les cas où la frac¬ 
ture a eu lieu sans que le genou ait été frappé, sans que 
le malade soit tombé sur cette partie, il a été plus facile 
d’apprécier la part que l’action musculaire à eue à cet 
accident. 

'» On adit sans raison, et sur-tout sans preuves f que 
les danseurs étaient particulièrement sujets à la fracture 
de la rotule par l’action musculaire : dans l’effort pro¬ 
pre à détacher le corps du sol, l’angle formé par le ge¬ 
nou s’ouvre ets’efface, à mesure que l’actionmusculairef 
s’accroît ; et dans la chûte sur les pieds, la vitesse du 
mouvement du coips décroît en raison de la flexion 
successive des extrémités inférieures ; en sorte que la 
contraction des muscles devient d’autant moindre , que 
l’angle formé par le genou ^ devient moins ouvert. Ai» 
contraire, dans la perte de l’équilibre en arrière, l’aug¬ 
mentation de la contraction des muscles , et la diminu¬ 
tion de l’angle formé par la flexion du genou , suivent- 
des proportions égales ; en sorte que les efforts appli¬ 
qués aux deux extrémités de la rotule, vont tou Jours 
«Q croissant et se font selon des lignes qui s’éloignent - 
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de plus en plus de la direction dè l’axe vertical de l’os; 
D’ailleurs l’expérience ne prouve pas que la fracture de 
la rotule survienne plus fréqùeminerU ii ceux qui se li¬ 
vrent par état à-l’exercice de là danse. 

« Ce n’est pas, cependant, gue la contraction violente 
que les muscles peuvent exercer sur cet ds , la jambe 
étant dans une extension parfait^ , ne puisse produire ' 
une rupture comparable ii celle qu’éprouve une corde 
fortement tendue. C’est ainsi que l’biî a' vuùne fracture 
de la rotule survenir pendant un accès de convulsions, 
le sujet étant couché à la renverse; mais il est remar¬ 
quable que, dans ce cas, la rotule a dû éhe Soumise à 
des forces incalculables, et il est probable qu’il eii faut, 
de très-grandes pour produire la fracture par ce méca¬ 
nisme. « ' ' 

Ce chapitre est terminé par plusieurs observations' 
très-instructives : la dernière de toutes, communiquée 
par M. le professeur Lalloment,■ é&t très-rémârquable 
gnce'que la réunion eut lieu satis finterpositibri d’un, 
corps fibreux, comme on le reconnût après la mort du ' 
sujet. 

' Après avoir terminé l’exposition des'fi-actiires, l’Au¬ 
teur consàcj'e trois ch ipitres à'la dénudation, aux 
p'ja'ies des os , et à la nécrose. Ces trois maladies sont 
dessinées iivec une vérité qiii'ne laisse rien à desirer. 
Le chapitre relatif à la néérose offre sur-tout une ri¬ 
chesse de descî piiou doiit ù’ajiproche aucun autre ou- ; 
vragé dogmatique i quelques lecteurs [)6urraiehts’éton-. 
lier d’y'trouvef exposée seule la théorie de' Troja: 
noiis lie sauridus dire si l’Auteur la préfère à celle de 
Scarpa, ou bien si cette dernière ne lui était pas- encore 
connue lorsque cette partie de son ouvrage a été impri¬ 
mée'; nous füt'uHs seulement rehiarquef,’que dans un 
traité essentiellement pratique, la théorie n’est qu’ua 
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tobjet très - secondaire, qui.dans cette circonstance^ 
et dans bien d’autres ,■ n’influe en rien sur la vérité des 
descriptions et sur les indications à remplir. 

Le chapitre suivant, consacré à la carie, n’est pas 
moins remarquable par l’éteiudue des détails précieux 
qu'il renferme, et la manière dont sont pr ésentés les 
syniptémes et la marche de la maladie. La première 
partie de cc r prur aaite de la carie en général,; la 
seconde e t u \ i c n [ lusieurs articles, où l’Auteur exa¬ 
mine la r a ic J ht ei os en particulier, tels qire ceux 
ducrâne, les vertcbres, le sternum , les côtes, les os du 
bassin. On j trouve beaucoup d’observations fort inté¬ 
ressantes , et notamment un' cas de carie du sternum, 
dans lequel M. Bojer. -eune encore, enleva une grande 
partie de cet os et des cartilages voisins. Les syrnptômes 
que produit la carie du corps des vertèbres ^ sont tracés 
d’une manière trop; reînarqu4ble<, pour que nous puis¬ 
sions résister au désir que nous avons, de faire connaî¬ 
tre à nos lecteurs une partie de ce passage. ' 

« Lorsque la carie du corps des vertèbres doit affec¬ 
ter profondément îe tissu spongieux de ces os j le pre-- 
mier effet qui résultede k iniJadie est le ramollissement 
de cette substance, et son affaissement sous le poids des. 
parties supérieures, quelquefois même avant qü’il sé 
manifeste aucune douleur j de là la courbure angulaire' 
de la colonne épinière en devant, le redressement et 
la saillie extérieure de l’apophyse épineuse d’une ou de 
plusieurs vertèbres, et quelques apparences extérieures 
analogues à .celles de la gibbosité proprement ■ dite , 
dont cette maladie dilfère cependant essentiellement. 
Ce n’est guères que lorsqu’il s’est déjà manifesté une lé¬ 
gère déformation de l’épine, qu’il survient quelques- 
douleurs au lieu même de l’affection ;,encore quelque- - 
fois observe-t-on auparavant des pihcemèns dans les 
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cuisses, de la faiblesse dans les extrémités Inférieures ; 
on sentiment de gêne à la région de l’estomao, et au 
tas de la poitrine un sentiment de constriction qui rend 
la respiration pénible. Les douleurs, quand elles sont 
déclarées ^ sont toujours médiocres, et n’augmentent 
pas par la pression de la partie saillante de l’épine. Ce¬ 
pendant la déformation augmente , la partie supérieure 
du tronc est déjetée de plus en plus en avant, et le 
coucher, la station, la marche, etc., deviennent re¬ 
marquables et caractéristiques : le décubitus a lieu de 
plus en plus sur les côtes ; dans la station., les jambes 
sont légèrement fléchies, le col fortement étendu et la 
face tournée en haut, en sorte que la nuque repose 
entre les épaules , que ces dernières paraissent plus 
élevées, et la région cervicale plus courte.Ces dernier* 
phénomènes sont remarquables sur-tout, quand la dé¬ 
formation de l’épine occupe la région dorsale, et dan» 
un point plus ou moins élevé. Dans la prcgressio,.i, les 
extrémités inférieures se déplacent suivcu'!', des ligne* 
plus rapprochées, en sorte que le corps moins ba- 
lotté de l’une à l’autre ; les mouvemens s’ornèrent avec 
lenteur et précaution ; fe tronc n’eàt point en équilibre , 
par le balancement alternatif des extrémités supérieu¬ 
res ; ces membres restent parallèles au tronc, et â une 
époque plus avancée, et lorsque la déformation est 
plus considérable, le malade appuie les mains sur le. 
haut des cuisses, en sorte que les extrémités supérieu¬ 
res prêtent un point d’appui à la partie supérieure du’ 
tronc, et le soutiennent en devant. Les malades éviten* 
les occasions d'augmenter la flexion du tronc en avant.. 
Pour s’asseoir, ils appuient les deux mains sur les cuis¬ 
ses , et la flexion a lieu seulement dans les articulations., 
iléo-fémorales ; pour- ramasser quelque chose à terre , 
Üs écartent les extrémités inférieures ,,fléGliissent les; 
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jambes et les cuisses, soutiennent le haut du tronc, en 
appuyant une main sur la face antérieure de la cuissa 
correspondante, et saisissent l’objet de l’autre à côt 4 
d’eux, ou entre leurs genoux, mais jamais devant eux.' 
La faiblesse des extrémités inférieures augmente ; leur 
élévation alternative dans la progression n’a lieu qua 
d’une manière incomplète, la pointe du pied resta 
basse, les malades bronchent, et tombent sans qu’ily ais 
des obstacles sons leurs pas, les jambes se croisent et 
s’embarrassent en marchant ; bientôt ils ne peuvent sa 
soutenir debout sans un secours étranger; enfin, la 
marche et la station deviennent impossibles. 

» 11 est extrêmement probable que, fléchiél)rusque-; 
ment dans le point de la courbure angulaire de l’épine,' 
elle est gênée tout à-la-fois et par le tiraillement qu’elle 
éprouve, et par l’engorgement du tissu cellulaire qui, 
l’entoure , mais sur-tout par cette dernière cause, puis¬ 
qu'il est possible de rétablir les mouvemens des parties 
inférieures, sans rendre à l’épine sa conformation natu¬ 
relle , ce qui serait absolument impossible, si la para¬ 
plégie dépendait uniquement de la difformité. Mais plus 
tard la suppuration survient, la destruction s’étend jus¬ 
qu’aux moindres vestiges des portions d’os malades, la 
collection se rassemble au-devant de la colonne verté¬ 
brale, sous.l’appai-eil ligamenteux antérieur, que l’in-, 
flammation lente confond avec le tissu cellulaire envi¬ 
ronnant ; elle se déplace quelquefois dans l’ordre déjà 
indiqué; elle se montre à l’extérieur, et à l’ouverture 
de la tumeur qui la contient, il s’échappe une matière 
puriforme,.séreuse, floconneuse ,caséeuse , inodore et 
très-abondante. Si l’ouvertuie se maintient, et si l’air 
pénètre dans le foyer, la fièvre ne tarde pas à s’allumer, 
elle prend le caractère d’hectique ; la matière de l’é¬ 
coulement devient fétide et âcre, l’urine est reteriue ou 
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coule involontairement ou par regorg'ement. Il y a d’a¬ 
bord constipation opiniâtre, puis dévoiement, et même 
'déjections involontaires ; les parties saillantes, exposées 
■à la compression par l’effet du décubitus prolongé, s’ul- 
•cèrent ou se couvrent d’escarres, auxquelles succèdent 
•des ulcères de rnauvaiis caractères et gangreneux ; la 
nutrition ne se fait point, le marasme fait des progrès 
rapides ; enlin la mort vient terminer cette scène de 
désolation. 

■j) Un phénomène singulier et qui se rencontre assez 
fréquemment dans les autopsies de ce genre , consiste 
en des productions osseuses, irrégulières , ordinaire¬ 
ment olTlongues stalactiformes , d’un tissu compacte et 
totalement différent de celui des corps des vertèbres, 
de'grandeur variable , et quelquefois sujtérieure de 
beaucoup aux dimensions du corps des vertèbres, tan¬ 
tôt totalement isolées et nageant dans le pus , tantôt 
adhérentes en partie à quelque point de la surface inté¬ 
rieure du kyste, et sur-tout vers ses bords. La nature 
se livrerait-ellfe à des efforts médieatifsdans le principe 
de cette maladie, et ces efforts auraient-ils quelqu’ana- 
logie avec ceux qui ont lieu dans la nécrose '! » 

L’exostose , la gomme ou périostose, le spina-ventosa 
et l'ostéo-sarcôme sont réunis dans un même chapitre , 
et sont l’objet chacun d’un article particulier. L’histoire 
de chacune de ces maladies, et le traitement qui leur 
convient, sont tracés dans le même ordre et avec la 
•même précision qu’on retroùve dans toutes les parties 
de l’ouvrage que nous analysons. La gomme ou péi’ios- 
tose y est sur-tout présentée avec des détails très-ins¬ 
tructifs et fort curieu^. 

Ce volume est terminé par un chapitre sur le rachi- 
tls; maladie qui est à-la-fois du domaine de la chirurgie 
et de la médecine. Nous ne craignons pas de dire que 
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malgré les nombreux volumes publiés sur cette ma¬ 
tière, on trouvera réuni, dans le petit nombre de pages 
que M. Boyer a. consacrées à cette affection, presque 
tout ce qu’on a dit d’utile sur cette maladie , et plu¬ 
sieurs remarques entièrement neuves, notamment au 
sujet des causes du racbitis, et sur l’espèce de lésion, 
qui favorise dans cette maladie la fracture des os. 

(^La fin au Numéro prochain.\ 

A. F. C., D.-zvr.-p.’ 


MÉMOIRE 

SUR LA MALADIE ÉPIZOOTIQUE QUI REGNE EN CE MOMENT! 
(l8l4) SUR LES BÊTES A CORNES DANS LE DÉPARTE¬ 
MENT DU RHÔNE , ET AILLEURS J 

Par J. B. Goliier , professeur d'opérations et de maA 
ladies à VEcole Boyale Nétérinaire de Lyon, etc. 

Un volume in-8.° de 62 pages. A Paris , chez madame 
Huzard , rue de l’Eperon, N.° 7. 

Fort heureusement la maladie qui fait le sujet de ce 
Mémoire, est entièrement terminée en France. Tous 
les animaux qui en ont été attaqués , y ont succombés, 
à l’exception d’ub très-petit nombre cpii a réchappé à 
ses ravages. Ce Mémoire, qui contient tout ce qu’il était 
utile de savoir lors de l’existence de cette fâcheuse épi¬ 
zootie, n'a donc plus le mérite de l’à-propos , mais il 
peut être très-utile si pareille affection se représentait! 
Nous avons eu l’avantage d’éveiller le premier l’atten¬ 
tion des vétérinaires sur cette maladie, par la notice 
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que nous avons publiée dans la Gazette de Santé, du, 
premier mai 1814, et de faire prendre de suite les pré¬ 
cautions qui ont pu éviter des pertes de bestiaux à beau¬ 
coup de propriétaires. Le Mémoire de M. Go/iier' a 
été publié peu de temps après, ainsi que plusieurs régle- 
mens des maires et préfets relatifs aux moyens à pren¬ 
dre pour empiécher la propagation de lépizootie. 
M. Alphonse Leroy a donné aussi une brochure à ce 
sujet,^ où il prétend indiquer un moyen de curation 
très-efllcace. Nous sommes autorisés à dire que ce 
moyen, non plus que le travail de M. Leroy, n’est pas 
approuvé par l’Ecole d’Alfort, comme il le dit. Ce n’est 
pas à l’Ecole d’Alfort à approuver ni à désapprouver les 
travaux des professeurs de la Faculté de Médecine da 
Paris. 

On sait que l’épizootie qui fait périr tant de bêtes à' 
cornes , sur-tout des bœufs et des vaches, a été intro¬ 
duite en France par les bœufs hongrois que les alliés 
ont amenés avec eux. Le Mémoire de M. Gohier, 
prouve que la contagion a eu lieu quelquefois sans ha¬ 
bitation des bestiaux malades. Tel est le cas où elle se 
manifesta dans une étable saine , seulement par la pré¬ 
sence d’un véléi'inairè qui avait soigné des animaux 
infectés. Ces animaux , fatigués par la marche , la mau¬ 
vaise nourriture, et les intempéries de l’atmosphère 
ont contracté cette maladie, qui n’egt pas endémique 
en Hongrie, et qu’ils n’avaient pas çn partant. Elle 
s’est développée par-tout sur leur passage, et par-tout 
où il y a eu communication entre les bestiaux français 
et ceux des alliés. Quelques praticiens regardent cette 
nialudie comme une sorte de typhus, en tout sem¬ 
blable ù celui qui a régné dans le même temps sur les 
hommes. M. Gohier pense que c’est un catarrhe de la 
membrane muqueuse intestmalej d’autres vétérinaires 
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îa regardent comme de la nature des fièvres bilieuses.'. 
Au surplus, il a régné à plusieurs époques des épizooties 
absolument semblables. On en a vu en lySo, 17401» 
1745 et 1797. 

Tous les moyens mis en usage pour obtenir la guéri-; 
son, ont été à-peu-près nuis. M. Gohiev a expéri¬ 
menté la plupart de ceux indiqués, sans succès. Tous 
les animaux attaqués ont presque tous succombé, trai¬ 
tés ou non ; et parmi ceux qui ont réchappé , les uns 
n’ont rien pris, tandis que les autres avaient subi 1 q 
même ti’aitement que ceux qui sont morts. 

Il ne reste donc, comme le veut le savant M. Hu~ 
zard, d’autre ressource dans les épizooties, et sur-touC 
dans celle-ci, que d’isoler absolument les bestiaux ma-, 
lades , et d’empêcher toutes communications de ceux- 
ci avec les bestiaux sains. C’est le seul moyen da 
les préserver du mal régnant. On ne saurait croire 
combien il faut apporter de précautions pour séquestrer 
les animaux sains. M. Gohier mentionne que dans plu- 
âeurs circonstances, l’odeur d’un animal mort dans le 
voisinage d’une étable saine jusqu’alors, a suffi pour in- 
troduii'e l’épizootie. 

L’Auteur examine plusieurs points intéressans d’hy¬ 
giène publique , relativement à l’usage de la viande 
des animaux morts de l’épizootie, et à l’emploi de 
leurs peaux. Il croit qu’on doit, pour plus de sûreté, ne 
pas manger la chair de ces bestiaux; mais pour le cuir 
il croit qu’on peut l’employer, en prenant les précau¬ 
tions indiquées par J^icq-d!Azyr; c’est-à-dire, en lés 
passant immédiatement à la chaux. 

A. F.V.M£rat,D.-M.-P,'’ 
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FLORE 

DU DICTIONNAIRE DES SCIENCES MEDICALES,' 

Décrite par F. P. Cliaumeton, peinte par madame, 
E. P.j. , et par P. J. F. Tourpin. 

Troisième livraison. A Paris chez Panckoucke , rua 
et hôtel Serpente. 

Les planches de cette livraison présentent la même 
élégance et la même pureté de dessin que nous avons 
déjà signalées dans les figures des deux premières li-: 
vraisons de cet ouvrage , et sous ce rapport elles méri¬ 
tent les mêmes éloges. Le texte n’est pas moins remar¬ 
quable , soit par l’exactitude des descriptions, soit par 
l’analyse sévère qui préside constamment à l’examen 
des vertus des plantes; vertus si souvent exagérées, si 
souvent imaginaires ! 

Les plantes qui composent cette troisièmedivraison , 
sont au nombre de quatre : Vaigremoine, Vaiî, Vai- 
Telle-mjrtile , et Valcanna, Leur histoire, tracée avec 
çette érudition rare et cette sage critique qui caractéri¬ 
sent tout ce qui sort de la ,plume savante à laquelle la 
description de la Flore est confiée , est enrichie des ré¬ 
sultats précieux d’une foule de recherches de l’Auteur 
dans les sciences collatérales , dans les arts, dans l’his-, 
toire des peuples, et jusquesdans les annales de l’anti¬ 
quité la plus reculée ; de sorte que la sécheresse et la 
monotonie , presque toujours inséparables des des¬ 
criptions botaniques, disparaissant ici constamment 
devant l’intérêt et la variété des faits qui viennent na- 
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turelletnent se grouper dans le tableau historique d© 
chaque plante, et y répandre les plus vives couleurs. 

Une foule de passages pris au hasard dans les trois 
livraisons publiées jusqu’à ce jour, pourraient servir’ de 
preuve à ce que nous avançons. Mais pour ne parler 
que d’une plante non moins célèbre par la singularité 
des vertus qu’on lui a gratuitement attribuées jusque 
dans ces derniers temps, que par la haute réputation 
dont elle a joui parmi les anciens, nous ne citerons qu© 
le passage suivant sur agnus-castus. 

« Par quel singulier caprice a-t'on choisi pour em- 
)) blême, et en quelque sorte pour palladium de la 
M chasteté, une plante qui, loin de calmer l’érétliism© 
» des organes génitaux , doit au contraire leur donner 
» une énergie nouvelle ? Combien d’usages ridicules 
J) n’a-t-on pas établis? combien de fables absurdes 
» n’a-t-on pas débitées sur cette prétendue vertu anta-. 
aphrodisiaque? Dioscoride, Pline, Galien nous 
3 ) apprennent que les prêtresses de Cérès formaient 
3 ) leur couche virginale avec les rameaux de Yagnus 
» cas tus , et quelles en jonchaient les temples de la 
» chaste déesse à la célébration des thesmophories. On 
)) prépare encore de nos jours, avec les baies de cet 
33 arbrisseau ,une essence,une eau distillée et un sirop 
33 de chasteté , pour émousser l’aiguillon dé la chair qui . 
» souvent se fait sentir avec une violence extrême dans 
33 ces sombres asyles où l’homme s’impose la loi bar- 
» bare de combattre le plus doux et le plus utile pen- 
33 chant de la nature. Arnaud de Villeneuve a bien eu 
33 la folie de prétendre qu’un moyen infaillible d.’amor- 
3) tir tout seniiment voluptueux, consiste à porter ha- 
» bituellernent un couteau dont le manchç soit fait 
» ayec le bois ôiagnus-castus. 3) 

Chamberet, D.-M.-P.’ 

7 - 
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Thèses 


Theses soutenues dans la Faculté de Médecine 
DE Paris.— Année i8i4- 


N.'' 65 . — Essai su?' la susceptibilité nerveuse et les 
affections mélancoliques ; par L. Crou _6o pages. 

Cet Essai ressemble bien peu à l’ouvrage d’un débu¬ 
tant dans la carrière médicale. M. Crou y fait preuve 
d’un bout à l’autre d’un véritable talent déjà mûri par 
Tobsorvation et l’expérience. Il semble même avoir 
choisi, par prédilection , un genre d’études troji souvent 
négligé par les médecins de nos jours , et si digne ce¬ 
pendant de l’observation et des méditations du méde¬ 
cin philosophe ; je veux dire l’influence qu’exerce sur 
le système physique et moral de l’homme, l’état social 
parvenu à ce haut point de civilisation qu’on rencontre 
dans les capitales des grands Empires, et particulière¬ 
ment dans les grandes villes de l’Europe. 

Après diverses considérations générales sur la sensi¬ 
bilité, et sm le. susceptibilité nerveuse qui n’est elle- 
même qu’une sensibilité viciée, M. Crou recherche 
quelles sont les causes de cette fâcheuse disposition , 
presque inconnue aux anciens, et si rare même parmi 
les modernes, tant qu’ils sont restés dans cet état 
moyen de puissance et de civilisation que l’on pourrait 
regarder comme le type le plus heureux de l’état social 
sous le rapport de la santé. 

M. Crou considère l’éducation comme une des cau¬ 
ses les plus puissantes de cette susceptibilité, source da 
tant de maladies et dg tant de maux. Pour donner une 
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îdée de la solidité des observations de l’Auteur, de Ja 
richesse/de l’élégance de son style, et mieux que 
tout cela, de l’espritqjhilosophique qui l’anime dans ses 
recherches, nous ne pouvons nous refuser au plaisir de 
citer ses propres paroles sur les beaux-arts, à l’occasion 
de l’éducation généralement admise aujourd’hui parmi 
nous. Après avoir parlé de tous les vices de l’éducation 
de l’enfance, il dit : « Quelques années plus tard, les 
»> beaux-arts, ou plutôt ces arts futiles qui font aujoui’- 

I) d’hui partie indispensable de ce qu’on appelle une 
»j belle éducation, viennent ajouter, d’une manière 
*> toute-puissante, à la complexion nerveuse. La mu- 
» sique sur-tout a plus fait pour cette complexion que 
») toutes les causes que nous venons d’examiner. Et en 
») effet on conçoit que , parmi les principaux modes 
w apparens de la faculté de sentir , l’ouïe étant un do 
» ceux , ou celui peut-être par lequel l’homme est le 
« plus susceptible d’être modifié, la musique, par l’é- 
j) nergie et le mode des vibrations qu’elle imprime à la 
)) fibre nerveuse , doit exercer une action plus vive et 
» plus directe sur l’économie : mais pour produire ces 
« effets salutaires, elle ne devrait pas chercher des 
» rnoyens au-delà de l’éloquence naturelle des sons , 
« de ces inspii-ations simples et vraies, ou de ces accens 
» forts et indicibles qui entra.înent, et non dans cet art 

J) stérile d’arranger une succession de sons d’une ma- 
» nière’ convenue. C’est ce qui fait que la musique , 
« dans son état actuel, n’est plus qu’un hochet dont 
>) l’oisiveté se sert pour tuer le temps et se distraire de 
J) l’ennui. Ses chants langoureux sans motifs distincts 
» ne fomentent que les penchans voluptueux et la dé- 
M bilité morale, ne tendent qu’à énerver encore plus 
)) des individus d’une constitution déjà énervée, et qui, 
» pour la plupart j ne se-distinguent plus entr’eux que 
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3> par le degré de pusillanimité : aussi ceux qui sont'in- 
»* fatués de cet ai t sont-ils fréquemment remarquables 
» par une sensibilité excessive, j’ai presque dit ridicule 
« la plus légère émotion, le motif le plus vain ,■ est 
» pour eux une causé d’agitation et de spasme , etc. 

n C’est par la vie molle et sensuelle qu’on leur fait 
'» mener dès leur enfance , que les femmes de la classe 
» aisée arrivent à l’excès de susceptibilité nerveuse. 
3) Le goût qu’on leur inspire dans un âge tendre pour 
» les objets de luxe et de vanité, y contribue essen- 
S3 tiellement. Chez elles le système, nerveux, conti- 
3) -nuellement irrité par mille objets qui agissent à-la- 
53 fois sur leurs sens faibles et délicats, les rend d’une 
53 mobilité extrême. Delà cette inconstance et cette 
3) vivacité dans les désirs, et les goûtsqui les rendent ca- 
» pricieuses et passionnées ; delà les vapeurs, les spas- 
3) mes, etc. Le système nerveux, toujours troublé, fait 
sspàrtager son trouble à l’utérus, développe prématu- 
3) turément les fonctions menstruelles, et l’utérus, con- 
3) tinuant à recevoir une trop vive influence nerveuse , 
3 ) devient un foyer d’irritation et d^ sympathies qui 
53 réagit à son tour sur toute l’économie, et développe 
3) àinsi l’affection hystérique. » ^ 

Après avoir passé en revue toutes les causes,.qui 
concourent à produire cette excessive susceptibilité 
nerveuse , source de tant de maux, M. CVou esquisse 
le tableau des maladies qui en sont le,résultat,, et,sur 
lesquelles on a tant disserté dans ces derniers siècles 
sous les noms divers de spasines, de vapeurs , d’état fla- 
tulent, d’hypocondrie, de mélancolie, etc., etc,, Il 
considère foutes ces affections diverses ( qui viennent 
évidemment de la même source ), comme formant une 
même famille qu’il désigne sous le nom de névrop.a~. 
'ihies J dont il distingue quatre genres ; 
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ï,a néi’ropathie simple, qui consiste en une al¬ 
tération générale de la puissance nerveuse, sans affec¬ 
tion spéciale ; 

2.° La névropathie sthénique, ou compliquée de 
l’exaspération de la contractilité ; 

La névropathie asthénique, qui est accompa¬ 
gnée du relâchement de la fibre musculaire et de la dé¬ 
bilité générale; 

4-° La névropathie hystérique ou hypocondria- 
que, selon qu’il y a simultanépient affection spéciale de 
l’utérus, ou bien d’un ou de plusieurs viscères abdomi¬ 
naux. 

L’histoire, de ces divers genres d’affections nerveuses 
est tracée avec beaucoup de soin , ainsi que le traite¬ 
ment qui leur convient ; de sorte que cette Dissertation 
présente un tableau régulier et très-méthodique dés 
affections vaporeuses, et de cette foule de maladies 
nerveuses qui se rencontrent dans les grandes villes; 

JN"*® 73 - Quelques observations sur la phrénésie 

aiguë idiopathique ; par Théodore Biett .— 

33 pages. 

Cette Dissertation, écrite avec beaucoup de mé¬ 
thode et de précision, dans un style toujours pur et 
correct, et avec une candeur et une modestie qui n’ap¬ 
partiennent qu’au vrai talent, fait connaître, d’une ma¬ 
nière très-exacte, d’après cinq observations précises j 
et que l’Auteur a recueillies lui-même, la phrénésie 
aiguë qui, comme on sait, est si Souvent confondua 
avec d’autres affections cérébrales. 

La description générale de la phrénésie, et l’exposi¬ 
tion méthodique des signes à l’aide desquels on peut la, 
distinguer des diverses maladies avec lesquelles elle 
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pourrait être confondue , sont accompagnées de plü- 
sieurs-histoires particulières de phrénésies observées pctr 
l’Auteur, et complètent ainsi un travail précieux pour la 
science, dont M. Biett concourt depuis long-temps par 
ses travaux à étendre le domaine- 


VARIÉTÉS. 

•— Il existe à Vienne une institution cb’nique ^ uni¬ 
quement consacrée à l’enseignement des maladies des 
yeux et à leur traitement. Cette belle et utile institu¬ 
tion, créée en janvier i8i3, est placée sous la direction 
de M. BeeV) qui compte déjà soixante-dix-sept' élèves.' 
Indépendamment des malades traités dans l’hospice , 
on donne journellement des soins à tous ceux qui se 
présentent, ce qui multiplie singulièrement et les se¬ 
cours et les moyens d’instruction. On recueille avec Soin 
l'histoire de toutes les maladies traitées à cette clinique ; 
et ces observations sont déposées pourTinstruotion com¬ 
mune dans la bibliothèque de l’établissement.,Cette bi¬ 
bliothèque , purement ophtalmologique, renferme en 
grande partie la collection des ouvrages qui traitent de 
l’œil et de ses maladies^ 

Notre collègue, M.le docteur Friedlander, qui nous' 
a donné ces détails, a bien voulu nous communiquer les 
tableaux suivans, qui font connaître d’une, manière fort 
exacte les rapports respectifs de la fréquence des diver¬ 
ses maladies des yeux. 
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\Tjslejv des malades qui ont été traités à 
Vienne , ,à la. Clinique publique-, pour les 
maladies des ;yeux , depuis le commence:- 
ment de cet établissement (19 janvier 1812), 
jusqu’au 27 août i 8 i 3 . 

Caractère des maladies à l’époque de l’entrée 

des malades, malades. 


1 .® Malades internes. 

Ophthalmie idiopathique. . . . . # .1 

Ophthalmie idiopathique avec un apostème de 

la cornée.'.. i 

Ophtlialmies traumatiques. . ..... 3 

Hypopions traumatiques. . . . . . . , 2 

Ophthalraies érysipélateuses. 3 

Erysipèle pustuleux sur les deux yeux et sur 
toutè la-face. • ....... . . . i, ' 

Ophthalmie blenhorrhoïqué. i 

Inflammation des |jlandes lacrymales. . . . 1 ' 

Fistule lacrymale (vraie\ ....... i. 

Ophthalmies rhumatismales. : . . . . . 3. 

Grand ulcère pénétrant dè la cornée, suite d’une 
ophthalmie rhumatismale totalement négli¬ 
gée. ..r 

Ophthalmies rhumato-câtarrhaies avec des ulcè¬ 
res dans la cornée. 6 

Ophthalmiè câtarâhàle rhumatismale habituelle 
avec une cataracte adhérente à l’oeil droit, i 

Ophthalmies rhumato-arthritiques.4 

Ophthalmies rhumato-syphilitiques. 3 
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jGrand apostème de la cornée, suite d’une' 
ophtlialihie rhumatico-syphilitique totalement, 

.négligée.,.'. .1 

.Dphthalmies rliumato-scrophuleuses avec dés 
ulcères de la cornée. ....... 5 

Inflammations arthritiques de l’iris. . . .. 2 

Inflammations syphilitiques de l’iris .. .. 3 

Inflammation syphilitique de l’iris avec un abcès 

énorme dans l’iris. ..i 

Ophthalmies syphilitiques-arthritiques. ... 2 

.Ophthalrnie syphilitique-scrophuleuse. . ' ’ . . i 

Ophthalmies scrophiüeusesavec desulcèresdans 
la cornée. ^ 

Ophtlialmie scrophuleuse avec pannus, . . 3 

Occlusion totale de la pupille de ioeii gauche, 
et cataracte complète de l’œil droit. . . . 1 

Occlusions totales de la pupille et d'autres cas 
désespérés, dans lesquels l’opération pouvait 

être encore essayée.. . . 1 . , 5'; 

'Cataractes complètes. . . . ,. . , .• k iG; , 

Amaurose'arthritiqire commençante. . . . i, 

Amaurose paraly tique complète aux deux yeux. , j 
Paralysie de là paupière supérieure avec une fai- 
blèssè aihauroliqu'e de là vue. . . . .• . i 

Tumeurs cancéreuse (/rreZ>rAnotc/re«^ papula , 
rebellis ), au canal lacrymal mférieur de ,, 
r^il gauche. . ... r ^ ^ 











3.° Maladies externesi 


Oplithqlmies traumatiques ... . . . . 3 

Inflammations des paupières avec un caractère 

érysipélateux.. ..4 

Oplithalmies blennorrh,oïques . . ^ . . . 4 

Amas de pus dans le sac lacrymal. X 

Fistule lacrymale véritable et compliquée. . i 

Fistule . lacrymale fausse.' . . i 

Blennorrhée du sac lacrymal.i 

Inflammation catarrhale des glandes des pau¬ 
pières ..", I 

Ophtlialmies rhumatismales, ^ 

Inflammation rhumatismale de l’Iris. . . . i 

.Ulcère énorme pénétrant dans la cornée, suite 
d’une ophthalmie rhumatismale totalement 
négligée . . ... . . . . . . . , i . 

Oplithalmies catarrhales rhumatismales. ■ . . 3 

Ophthalmies rhumato-scrophuleuses. ... 3 

Inflammation syphilitique de l’Iris. . . . . i 

Inflammations .scrophuleuses des glandes des 
paupières. . . . . ... . . ... 3 

Blennorrhée scrophuleuse des paupières. . i 
Ophthalmies scrophuleuses avec des ulcères dans 

la cornée. 10 

Ulcères rongeans scrophuleux de la cornée . . 3 
Inflammation scrophuleuse du sac lacrymal. . i 
Exophthalmie spongieuse. . . . . i 

Hemophthalmies traumatiques. ..... 3 

Ecchymose traumatique de l’œil. . . . . r 

Cataractes traumatiques, . . . ; . . . . 3 

lEctropions rongeans de la paupière supérieure. 3 
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Endurcissement 'des paupières ( Aiigenlieder 
schwielen.) ........... i' 

Drgeolets.• . . a 


Sternie de la cornée. ........ i 

Staphylôme complet dè la cornée. . ... i 

Staphylôme com.mençant.de l’uyée. . . . . i- 
'Abcès de la cornée, avec désorganisation totale 

de l’uvée.i 

Hydropisie du sac lacrymal.i 

Glaucome ou cataracte yerte.i 

Obscurcissement complet du corps viti’é. . . i 

Faiblesse amaurotique de la vue. i 

Amam ose arthritique complète. . . . ... i 

Hydroplithalmies.; ... a 

fTumeur lardacée dans la paupière supérieure... i 

Total. ; . . ..,65 
. . Récapitulation. 

Malades de l’hospice. . . ; 'ï ^ 77 
Malades du dehors..65 

Total ... i4ai 

Sur ces cent quarante-deux individus, ' 

.100 ont été complètement guéris. • 

;io furent renvoyés comme iiicurables. 
a sortirent de l’hospice avant leur guérison, 
a qui eurent des maladies étrangères passèrent dans 
d’autres salles. 

5 n’avaient été'présentés aüx élèves que pour leur 
faire connaître les cas rares qui se rencontrent dans- 
la pratique : lés maladies de ces individus étaient in^, 

curables,. '* 

aS ne reparurent plus. 
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Parmi ces 142 malades, Sy avaient besoin d’être sou-: 
mis à une opération ; 28 ont été opérés avec succès^ 
g sans succès ou d’une manière plus ou moins défavo-: 
rable. Il faut dire ici, que parmi ces derniers, il y en 
avait 6 qui furent reconnus incurables, et que l’opéra-i 
tion fut seulement entreprise comme un essai qui, sans 
être dangereux, pouvait produire quelque avantage, 
soit pour l’art soit pour le malade. De 21 opérations de, 
cataractes, ly ont été faites par extraction, dont 14 ’ 
avec un succès complet et 3 avec un succès moins fa-: 
vorable; 3 par dépression, dont une seule a réussi 
complètement, et une par kératonyxis (dans toute, 
la force du terme ), qui a eu le plus grand succès. 


— Au mois de septembre de l’année dernière, la 
Société de Médecine de Bordeaux proposa pour sujet 
d’un prix de la valeur de 3oo fr., une question qu’elle 
regardait et qu’elle regarde encore comme très-impor-: 
tante pour les progrès de l’art de guérir. Elle desirait 
que les praticiens voulussent diriger toute leur attention 
vers une maladie fonnidable, l’hydrocéphale interne 
(hydro-encéphale.) Cette affection était connue des 
médecins de l’antiquité ;.un grand nombre de médecins 
modernes ontfait de cette affection toujours dangereuse, 
le plus souvent mortelle, l’objet de leurs recherches; 
elle présente néanmoins, encore, de très-grandes dif¬ 
ficultés au praticien, soit pour le diagnostic, soit pour, 
le traitement. Fréquente dans l’enfance, très-rare dans 
les autres âges, dépendante de causes, diverses, irré¬ 
gulière dans sa marche, variée dans ses symptômes, et 
le plus ordinairement compliquée , cette redoutable 
maladie méritait l’attention la j)lus sérieuse des persour, 
»es de l’art. 
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, "Dennis Hippocrate, jusqu’à nos Jours, des Auteurs 
célèbres ont consigné, à cet égard, dans leurs ouvrages, 
des observations et des recherches plus ou moins inté-- 
ressantes , dont la réunion pouriait former un corps 
de doctrine utile pour la science, et précieuse pour 
l’humanité. 

L’espoir de la Société Royale de Médecine a été 
trompé. Les grands évènemens politiques qui riaguères 
agitaient tous les départemens, le bruit des armes qui a 
retenti trop long-temps dans la France entière, ont 
sans doute empêché les médecins de se livrer aux mé¬ 
ditations et aux recherches que le sujet proposé exi¬ 
geait : la .Société n’a reçu qu’un seul Mémoire sur la 
question proposée (i); et, malheureusement, cet ou¬ 
vrage n’a point répondu à son attente, Il ne suffit pas 
en effet, de présenter dans un cadre plus ou moins 
heureux, ce que les livres de notre art renferment sur 
l’hydro-encéphale ; il faut encore des observations posi-: 
tives, dirigées par un jugempnt sain, propres à l’Au¬ 
teur, et appuyées sur une base solide ; c’est-à-dire l’au-: 
tdpsie cadavérique. La Société royale a droit d’espéreç. 
^uC des temps plus heureux engageront plusieurs con- 
Cürrens à entrer dans une lice honorable , et pense 
aussi que deux années sont nécessaires pour examiner, 
et approfondir cette matière intéressante. 

En conséquence elle propose de nouvean pour su¬ 
jet d’un prix de la valeur de 3oo francs, qui sera 


(j) Ce mémoire porte pour épigraphe la sentence sui¬ 
vante : Tous les efforts de la science médicale ne sau-, 
raient rétablir les organes , sur-tout les plus essentiels à 
la vie , lorsqu’ils sont profondément lésés ou détruits. 
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décerné dans la séance publique de i8i6, la question; 
suivante : ■ 

« Exposer les signes, les différences, les causes et le 
J) traitemenî: de l’hydrocéphale interne f hjdro-encé-^. 
aphalc). appuyés sur l’observation, l’expérience eC, 
« l’autopsie cadavérique. » 

Les médecins qui ont écrit sur la matière médicale, 
n ont pas toujours indiqué, avec précision, les cas qui' 
exigent l’usage des différensmarcotiques. Cette matière 
exige encore des recherches solides,et appuyées sur 
l’observation et l’expérience. La Société royale rejetant 
à cet égard tout ce qui est le résultat d’une vaine théo¬ 
rie, ou d’opinions hypothétiques, propose pour sujet, 
d’un prix de la valeur de 5oo francs, qui sera décerné 
dans la séance publique de 1816 , la question suivante : 

« Déterminer, par des observations cliniques, quels 
» sont, indépendamment de leurs propriétés commu- 
« nés, les effets particuliers qui caractérisent les diffé- 
31 rentes espèces de narcotiques, et indiquer, d’après ces 
33 effets, les maladies dans lesquelles on doit donner la 
33 préférence aux uns plutôt qu'aux autres, et les cas 
33 où il convient de les combiner, soit entr’eux, soit 
3) avec d’autres substances, pour activer ou modérer 
33 leur action, n 

La Société rappelle que, dans la séance de l’année 
dernière, elle proposa pour sujet, d’un prix de la va¬ 
leur de 6oo francs, la question suivante : 

« Présenter le tableau des améliorations dont la ville 
3) de Bordeaux est susceptible, sous le rapport de la sa- 
)) lubrité. Ce pnæ sera décernçi dans la séance publi-r • 
» que-de j8i5. 33 
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Les Mémoires, écrits très-lisiblement, doivent êtra 
remis, francs de port, chez M. J.-M. Caillau, secré¬ 
taire-général de la Société, avant le premier juillet da 
chaque année : ce terme est de rigueur. Les membres 
résidans de la Société ne peuvent point concourir. Les 
concurrens sont, tenus de ne point se faire connaître, 
et de distinguer leur Mémoire par une sentence qui sera 
répétée sur un billet cacheté, contenant leur nom, leur; 
adresse; ou celle de leur correspondant. 


UMPB-IMEHIE DE MADAME V.® MIGNERETj 
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RÉSULTAT 

DES EXPlinxÉNCES TAITÉS DANS LHOSPICE CIVIE ET MILI¬ 
TAIRE d’anGERS, sur trois nouveaux modes DK 
TRAITEMENT DE LA GALE J 

Par M. Maillocheau , médecin en chef de quartier 
pendant le trimestre d’octobre i8i3- 

Depuis long-teiTips les médecins observateurs * 
convaincus que la gale n’est qu’une maladie 
locale due à la présence d’un insecte, cher¬ 
chaient les moyens les plus simples pour sa 
.destruction. 

Un nombre prodigieux de médicamens 
avaient été vantés , prônés , mis en usage avec 
enthousiasme , et abandonnés bientôt, comme 
il arrive à tous les remèdes erapyriques : 
heureux quand ces remèdes n’entraînaient 
point après eux des accidens beaucoup plus 
graves que la maladie contre laquelle ’ ils 
étaient conseillés ! C’est ainsi qu’on a vu de 
3i. 8.. 
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nombreux euipoisonnemens causés par les lo¬ 
tions de décoction de tabac, de solution d’ex¬ 
trait de, saturne (acélate de.plomb ), de solu¬ 
tion plus pernic euse encore d’arsenic , par la 
trop fameuse Cpuntpscence anti-psoriqiie de 
Mettemberg, préparée avec le sublimé cor¬ 
rosif. 

L’usage des pommades citrines' et oxigé- 
nces était quélquefois suivi de guérison : mais 
le plus souvent la première entraînait après 
elle tous les inconvéniens dus à la mauvaise 
administration du mercure. Après maints et 
maints essais tous dangereux, ou au moins inu¬ 
tiles , on était toujours obligé d’en revenir au 
traitement qui avait pour base le soufre mas¬ 
qué ou enveloppé de diverses manières , comme 
dans l’œuf de l’abbé Quirei , l’onguent de 
Pringle 3 celui du Codex de Parmentier, à 
l’usage des hôpitaux militaires ; celui de Malte, 
dit, dans ce pays-ci, du Gommandeur, etc. - 

Chaque jour lés moyens de traitement se 
multipliaient, ce qui était une nouvelle preuve 
'de i’insullisance de ceux employés jusqu’à cet 
instant. 

Oii avait proposé à Orléans l’emploi de la 
poudre de staphysaigre unie à l’opium. L’ironie 
dont M. Fournier a couvert ce médicament ,, 
dans le 47-volume du Journal-Général de 
Médecine, m’a paru d’autant mieux appliquée , 
que, sur la foi du prôneur, je l’ai rais en, 
usage , et toujours sans succès. 

Les lotions d’acide sulfurique étendu d’eau 
ne guérissent que très-rarement , 'et présen¬ 
tent de grands inconvéniens dans la ;pratique 
générale, et plus particulièrementeaepre dans 
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celle des hospices , par leur action destructive 
du linge et des autres fournitures. 

Enfin , l’ox-ministre-directeur de l’adminis¬ 
tration de la guerre , jiénétré des améliorations 
que pouvait subir le traitement de la gale , r(?- 
lativcinent à son jnode et à sa durée , d’après 
un rapport qui lui a été piésenté par l’inspec- 
teur-général du service de santé des années , 
M. Fercy, a accueilli avec distinction trois 
mémoires qui lui ont été soumis sur cet objet 
important. 

Üon Excellence a engagé les chefs des divcrs- 
établisseraens destinés au traitement de là 
gale, à continuer les expériences rapportées 
dans ces mémoires, et qui avaient déjà été 
suivies des plus heureux résultats. 

Sur la simple connaissance que j’avais eue , 
par les Journaux destinés à l’avancement de 
Ja science, de l’heureux emploi de ces nou¬ 
veaux traitemens de la gale , j’avais mis en usage 
ceux de MM. ïlelmerich et- Dupujtren, dès 
le commencement de mon trimestre d’octobre.. 
Déjà j’avais recueilli des notes du plus grand 
intérêt , lorsque je reçus de M. le commissaire 
des guerres , le rapport fait à Son Excellence. 
Ce rapport, qui me parvint le 7 novembre, 
fut ]30ur moi un nouvel encouragement pour 
continuer mes observations. J’en chargeai , 
d’une manière spéciale , M. Thàuet, élève in¬ 
terne de notre hospice. Son zèle, son applica¬ 
tion , et sa sage manière d’observer, m’étaient 
de sûrs garans de l’exactitude des faits que 
nous constaterions : -aussi puis-je exposer, 
avec certitude,, le-résultat de mes expériences,, 
elles réflexions qu’elles ont amenées. 

Le rapport présenté à Son Excellence offre 
trois traitemens differens 
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X.° CeXni Jadelot ; \ 

2..0 CeJui de M. Helmerlch; 

8.0 Celui de M, Dapuytren. 

§. I.or Traitement de M. Jadelot. 

Le Craitcnienc de M. Jadelot, médecin de 
rhôpitul des Enfans, à Paris, consiste dans 
des bains préparés avec une solution de quatre 
à cinq onces de sulfure de potasse concret, 
étendu dans une quantité d’eau chaude suffi¬ 
sante pour remplir une baignoire (i5o litres 
environ. ) 

J’ai mis deux ou trois fois ce traiternent.en 
usage dans ma ]>ratique particulière, avec-un 
plein succès j mais je n’ai pas cru pouvoir l’em¬ 
ployer dans l’hospice. 

1.0 Parce qu’il est plus coûteux et plus long 
que celui de M. JJupu^itren , dont je parlerai 
dans un instant. 

2.0 Parce qu’il donne beaucoup plus d’em¬ 
barras à raison de la multiplicité des bains, et 
qu’il exige conséquemment une augmentation 
considérable dans le nombre des baignoires,' ce 
que ne permettent pas les localités actuelles de 
l’hospice. , 

3.^ Parce qu’il faudrait avoir constamment,, 
auprès des baignoires, un surveillant actif et 
très-intelligent. 

S. II. Traitement de M. Helmerich. 

La connaissance du traitement de M; Hel~ 
rnericli, chirurgien-major du liS.o régiment 
de li^ne , est due à M. Bui'din ,■ médecin d& 
rhôpital militaire de Groningue. Ce traite¬ 
ment consiste t 
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1.0 En un bain chaud dans lequel le galeux 
se frotte généralement et vigoureusement la 
peau , avec deux onces environ de savon vert, 
dit de Flandre. 

2,0 Dans des frictions faites avec 

Suufre sublimé. . . . 2 parties.. 

Potasse purifiée. ... 1 partie.' 

Axonge de porc. ... 8 parties. 

Frictions répétées-trois fois par jour, le 
matin, à midi et le soir, et à la dose d’une once 
chaque fois. 

3.0 II finit par un bain de propreté. 

Au bout de trois'ou quatre jours de fric¬ 
tions , le rnalade.est parfaitement guéri. Qu’est 
ce (pie j’ai éprouvé sur quatre individus que 
j’ai soumis à ce traitement dans l’hospice. 

Ces quatre individus étaient atteints, d’une 
gale ancienne qui avait résisté à plusieurs sor¬ 
tes de traitemèns. Deux d’entre eux- avaient 
été traités parla pommade de Malte , dite du 
Comnihndeur faite avec le savon' noir g le 
soufre, la pqudre de Rhue, daxoïifre. ou 
dhuile, et n’avaient point été guéris, quoique 
cette pommade réussisse assez- bien ordinai¬ 
rement. 

Je n’ai pas traité un plus grand nombre de 
galeux parla méthode de M. Helmerich. 

1.0 Parce que ce traitement est plus long , 
plus coûteux, et beaucoup plus assujettissant 
que celui de M» Dupi/ytren. 

2 .° Parce que les pommades et les onguens 
sont toujours plus rnal-propres que les solu¬ 
tions : cependant ce traitement a le grand 
avantage de ne point tacher le linge, au moyen 
de ce qu’il forme une espèce de savon par le 
mélange de la. potasse avec la graisse-. 
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§. III. ’lraitement de M. Dupuy tren. 

Je me serais attaché au traitement de 
M. Helrnerich, si les succès obtenus par celui 
de M. Dupuytren y ne m’avaient pas présenté 
des avantages de la plus haute considération.,, 

Ce traitement consiste : 

1.0 Dans un bain do propreté ou dans des 
lotions d’eau sur tout le corps , pour le net¬ 
toyer.' 

3.0 Dans des lotions préparées avec 

Sulfure de potasse. . . . Quatre onces. 

Acide sulfurique. , ■. . . Demi-once. 

Eau commune.Une livre et demie. 

Telles sont les préparations du remède pro¬ 
posé par Son Excellence, d’après le rapport 
de M. le Baron Percy. 

Le galeux se frotte matin et soir avec deux 
ou trois onces de ce remède ,,les parties du 
corps couvertes de boutons, jusqu’à ce que la 
gale soit entièrement disparue. 

Six , huit ou dix frictions suffisent, dans le 
plus grand nombre de cas, pour la cure radi¬ 
cale. 

O.O Enfin, le traitement se termine par un 
bain de propreté. 

Cinquante-six individus de dix - huit à 
soixante ans, ont été soumis à ce traitement 
dans l’hospice ; le plus grand nombre a été 
guéri par six, huit lotionsj quelques-uns eu 
ont exigé jusqu’à dix et douzej mais ceux-ci 
étaient infectés de gales anciennes, ulcérées, 
et qui avaient résisté à divers traitemens, tels 
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qne la pommade citrine , celles de JPringle et 
de Malte , elc. 

Douze ou treize avaient eufjoloyë dé seize à 
vingt lotions , mais c’étaient ceux dont j’avais 
entrepris le traitement avant de bien connaître 
les doses intégrantes du médicament ; ses prin¬ 
cipes trop étendus dans l’eau avaient agi'd’une 
manière plus lente , mais n’en avaient pas 
moins guéri. Ces observations prouvent bien 
évidemment rju’on ])eut traiter avec avantage 
le^ personnes délicates , telles que les femmes 
etles enfans , en modifiant les proportions du 
remède 5 ce qui a pour, seul inconvénient d’a- 
longer le traitement, en retardant ses effets. 

Cinq ou six ont eu quelques légères excoria¬ 
tions de la peau , des érysipèles, des furon¬ 
cles même, qu’on pôurrait regarder comme 
effets du traitement , plutôt que comme suite 
de l’affection galeuse. Des bains , trois ou 
quatre nouvelles frictions, pour plus grande- 
sûreté, ont bientôt fait disparaître ces symp¬ 
tômes. 

Aucun des individus infectés n’a été saigné, 
éinétisé ayant le traiteinent; et, je puis le 
dire avec vérité, aucun ne s’en est mal trouvé.'^ 
J’en ai .traité un pendant la convalescence , 
d’une fièvre gastrique, eun autre pendant la 
durée d’un catarrhe pulmonaire, et tous deux 
ont été guéris sans nul accident, après l’em¬ 
ploi de huit lotions. Enfin , un phthisique , au 
deuxième degré, couvert d’une gale miliaire, 
traité avec la plus grande réserve, à la vérité, 
par les lotions mitigées, et employées à des dis¬ 
tances plus éloignées, a été radicalement guéri. 
Cet individu a présenté cela de particulier ,. 
que non-seulement il a été guéri de la gale , 
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mais cju’’encore loin que les syraptôraes'de la 
phlliisie aient été exaspérés par les lotions, 
son état s’est araëroré de beaucoup , ce qu’on 
peut expliquer aisément. 

Je pourrais joindre à ces cinquante-six trai- 
teuiens qui ont eu lieu dans l’hospice, dix- 
liuît ou vingt autres de rna pratique particu¬ 
lière, dans lesquels j’ai obtenu les mêmes ré¬ 
sultats. 

Six femmes des maisons d’arrêt confiées à 
mes soins , ont été guéries par les lotions de 
M, Diipuytren. 

M. Chevreul, médecin de l’hospice de la 
Maternité J à traité trois femmes enceintes par 
ces lotions. Toutes trois ont été radicalement 
guéries. Une d’elles est accouchée le quatrième 
ou dernier jour de son traitement, sans aucun 
accident, et est sortie quelques jours après de 
l’hospice, bien guérie. 

D’après ce que je viens d’exposer sur le 
traitement de M. I)upuytren, il résulte : 

1.0 Que ce traitement ne peut durer que 
cinq à sept, ou huit jours au plus, en y com¬ 
prenant les jours de bain. 

2.0 Qu’en portant le prix des substances 
qû’on emploie àleujplus haute valeur , cha¬ 
que traitement me peut s’élever à plus d’un 
franc ou un franc cinquante centimes, et à 
moins dans les grands établisseinens. 

En conséquence je puis , d’aprè^s ces diffé- 
rens faits, assurer av.ec MM. les Auteurs du 
mémoire présenté à Son Excellence, 

ce 1.0 Qae le sulfure de potasse avec addition 
55 d’un septième ou d’un huitième d’acide sul- 
55 furique, mélangé dans quatre -ou cinq fois 
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?> leur poids d’eau, guérit parfaitement Ja 
« gale. ■ , 

« 2 .‘’Queceremèdeestfacile; qu’il n’altèreen 
rien la santé des individus infectés de la 
53 gale5 et qu’il peut être employé.par les miü- 
» taires et par les gens du peuple, sans que 
35 les uns soient obligés de quitter leurs corps 
33 et les autres leurs travaux, 

35 3 .“ Qu’il guérit plus promptement que la 
35 plupart des remèdes connus. 

35 4.0 Qu’il épargne beaucoup de temps,'et, 
35 par conséquent , beaucoup de journées 
35 d’hôpitaux J qu’il n’endommage eu aucune 
35 manière le linge ni les fourniLures , et qu’il 
35 est très - économique sous le rapport du 
35 prix. 

35 5 .° Enlin je dois conclure, avec MPÆ. les 
33 rapyjorteurs, que d’après, la connaissance 
33 acquise des trois nouveaux modes de traite- 
35 ment dont je viens de parler, celai de 
35 M. Jadeloti celui de M. Helrnerich, et ce- 
35 lui de M. Dupujtrén, nous sommes riches 
>3 en moyens curatifs de la gale; et que ce qui 
33 les rend sur-tout précieux pour le véritable 
33 médecin , c’est qu’ils ne sont point de vaines 
35 promesses, et encore moins des secrets inté* 
>3 ressés, puisque leurs Auteurs, hommes 
33 éclairés, honnêtes et délicats , les ont loya- 
33 lement communiqués. 35 


Réflexions. — Il convient de rappeler à 
l’occasion de ce mémoire , que depuis la publi¬ 
cation des moyens curatifs dont l’Auteur fait 
mention ^ l’art s’est encore enrichi d’un nou¬ 
veau remède contre la gale ; c’est le liniment 
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savonneux hydro-suif uré (i) proposé parilf. Jæ- 
delot, cjiii le premier a fait connaître toute 
l’efficacité anti-psorique du sulfure de potasse, 
après l’avoir long-temps employé en bains , 
sans autre remède (2). 

Le traitement au moyen de ce liniraent 
n’exige pas de bains5 il présente des avantages 
réels sur les autres procédés curatifs, dans les 
cas où il est impossible de recourir aux bains 
sulfureq^x , qui sont incontestablement le 
moyen le plus simple et le plus prompt. 

L’excipient savonneux auquel le sulfure est 
uni dansceite préparation, paraît augmenter 
î’efficacilé du sulfure : il préserve la peau d’une 
irritation ti'op forte, et il ménage le linge dont 
il facilite le blanchissage. 

On joint ici un état de 187 militaires galeux 
guéris à Issouduii', avec le liniment savonneux 
hydro-sulfuré J il est extrait d’un rapport 
adressé au mois de mai dernier, par M. 

Irr/V/e ^ chirurgien aide-major des sapeurs du 
génie, à M. le Baron Percy, qui a autorisé à 
le publier : 

3 hommes ont été guéris en 2 Jours. 


3 o. ■ . 

. . . . en 4 

4 «. 

. . . . en '6 

25 . 

. en 8 

23 . . . 

. . . . en io_ 

7. . . . 

. en 12 

1. . . . 

. . . . en 14 


(i) Composition : % Savon blanc , i^j î hm'Iede pa 4 
vot, ; sulfure de potasse^^ ^iij ; mêlez. jCoy. le Bal--' 
letin de la Société de la Faculté, N.° 1 , 1814. 

N.° 1I> i8i3. 
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Chaque galeux a employé par friction, une 
oijce cle liniment; il se l'rictionnait deux fois 
par jour, matin et soir. 

M. Fontaine a observé qu’il est nécessaire 
de recomajander aux malades de ne pas se 
frotter fort, et d’étendre seulement le lini- 
iiieiit ; que chez ceux qui se frottaient avec 
force il en résultait une irritation à la peau , 
laquelle se dissipait avec quelques lotions 
d’eau fraîche. 

M. Fontaine ajoute qu’il n’a connu aucune 
rechûte, et queutons les galeux qu’il a traités 
de cette manière ont été parfaitement guéris. 

Nous avons nous-mêmes, employé plusieurs 
fois le moyen proposé par notre collègue 
M. Jadelot, et toujours nous en avons obtenu 
un plein succès. 

( Note du Rédacteur. ) 


EXPÉRIENCES 

FAITES AVEC LE MUEIA-TE DE BARYTE DANS LES MALADIES 
SCROFULEUSES ; 

Extrait d’un ouvrage du docteur Scassi , traduit de l’ita-i 
lien par le docteur Beauchêne (i). 

Le muriajte de baryte est un sel qui résulte 
de la combinaison de vingt-quatre parties d’a¬ 
cide muriatique , soixante de baryte , et seize 
parties d’eau. Il a une saveur piquante, âcre, 
austère ; il est parfaitement inaltérable à l’air ; 


>• (i) Cet ouvragé est actuellement souVpresse, 
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le feu ne le décompose point; il est soluble 
dans six fois son poids d’eau froide, et dans 
une moindre quantité d’eau bouillante. Ce sel 
a été découvert Schéele; Bergman prétend 
avoir reconnu sa présence dans un grand nom¬ 
bre d’eaux minérales. 

Le docteur Crav/ford, célèbre médecin et 
cliimiste anglais, auquel on doit l’introduc¬ 
tion du niuriate de baryte dans la médecine , 
commença à l’adrninistrer en 17B9. Il fit ses 
expériences sur plusieurs sujets scrofuleux à 
l’hôpital Saint-Thomas, à Londres, où le 
docteur Scassi fut témoin du grand succès de 
ce médicament , dans les affections scrofu¬ 
leuses portées au plus haut degré. Le docteur 
Ci'awford assure également que le muriate de 
baryte agit comme un excellent palliatif dans 
les affections cancéreuses, et il rapporte même 
deux cas dans lesquels il obtint un succès ra-^ 
dical. Il s’agissait, dans le premier, d’un can¬ 
cer au nez ; et, dans le second, d’un large ul¬ 
cère cancéreux de la mamélle , pour lequel on 
joignit à l’usa'ge interne du muriate de bàryte , 
l’application extérieure de l’acide muriatique 
oxigéné délayé dans trois parties d’eau. 

L’effet le plus commun de ce minéral^étaic 
d’augmenter les secrétions urinaires qui dépo¬ 
saient quelquefois un sédiment, blanchâtre ; 
d’autres fois il agissait comme un léger purga¬ 
tif, et plus rarement comme sudorifique. On 
administre ce médicament sous la forme d’une 
dissolution aqueuse, à* la dose de deux à dix 
gouttes , matin et soir, dans une cuillerée 
d’eau , ou de tout aufre vésicule convenable. 

Le docteur Craw/ord considère ce médica¬ 
ment comme un évacuant, un désobstruant et 
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«n fonic)ue. Il rapporte dix-sept observations 
de maladies-scrol'uïeuses goéries par son lisage. 
On a répété ces expériences en Francej les 
docteurs PineL et Alibert n’ont pas obtenu de 
grands succès j le docteur Scassi et plusieurs 
médecins italiens ont été plus heureux, comme 
on le verra par les observations suivantes. 

Première Observation. —Le premier sujet 
sur lequel je fis l’expérience du muriate de ba¬ 
ryte, fut une jenne fille de dix ans, d’une fa¬ 
mille riche , née d’une mère scrofuleuse, et 
qui l’était elle-même. On pouvait s’en convain¬ 
cre par les signes qui ont coutume d’accompa¬ 
gner cette diathèse ; les glandes ùe JSPeibomius 
étaient habituellement enflammées. La tunique 
albuginée même était rouge j les glandes du 
cou engorgées. Il y en avait sur-tout une du 
côtq droit qui faisait craindre une suppuration 
prochaine. 

Le ao novembre 1796, le docteur Scassi fit 
commencer l’usage du muriate de baryte, à la 
dose de six gouttes, trois le matin et trois de 
soir ‘f il l’augmenta graduellement Jusqu’à la 
dose de vingt gouttes par Jour , que la malade 
continua à prendre depuis le 20 dudit mois 
jusqu’au 3 i décembre de la même année. 

Le premier effet sensible de ce remède^jFut 
de diminuer la solidité des excrémens. Au bout 
de quelques Jours, il survint de la diarrhée, et 
la malade but régulièrement trois évacuations 
par, Jour pendant presque tout le mois de dé¬ 
cembre. L’engorgement des glandes du cou du 
côté gauche, qui menaçait de se terminer par 
suppuration, se dissipa d’abord. Le gonfle¬ 
ment des autres glandes disparut peu-à-peu.'. 
L’ophthalmie chronique qui tourmentait près-. 
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que habituellement cette jeune personne, 
cessa. 

J’omets une.ioule d’autres cas presque sem¬ 
blables, dans lesquels le muriutede baryte, em¬ 
ployé de la même manière, a eu les plus grands 
succès. 

Deuxième Observation .—Le 8 janvier 1801, 
le chirurgien ayant été appelé pour 

voir sur la place Saint-Laurent à Gênes , une 
jeune fille d’environ quatorze ans, qui n’était 
pas-encore réglée, reconnut qu’ellç avait une 
diathèse scrofuleuse. La teinte de la peau, la 
grosseur de la lèvre supérieure, l’engorgement 
des glandes,, du cou, de l’aisselle et des sous- 
maxillaires, ne laissaient aucun doute sur la na¬ 
ture de celte affection. Il s’éiait même déve¬ 
loppé à la partie latérale droite du cou , une 
grosse tumeur de nature scrofuleuse prête à 
suppurer. 

Le docteur Scassi ayant été appelé en con¬ 
sultation, convint, avec M. Marchelli, (Mem- 
ployer le muriate de baryte à la dose de 7 à 8 
gouttes par, jour, dans une décoction de quin¬ 
quina , efd’augmenter ainsi graduellement sui¬ 
vant les effets de ce remède, et les circonstan¬ 
ces de la maladie. Au bout de huit jours, le 
doeteur MarcheUi pensa, avec raison., qu’on 
pourrait confondre l’effet du quinquina avec 
eèlui du muriaîe de baryte, ou que l’on ne 
saurait auquel des deux médiçaraens attribuer 
le résultat, se détermina à donner le muriate 
de' baryte dans l’eau pure, 

La dose fut portée jusqu’à vingt-six gouttes 
par jour. Au milieu de février (on avait com¬ 
mencé le 12 janvier), l’engorgement des glan¬ 
des é tait dissipé. Quelques glandes de l’âisselle 
restaient encore un peu plus voluraineuses que 
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dans l’état naturel. On diminua alors succes¬ 
sivement la dose du muriate de baryte, jus¬ 
qu’à huit gouttes. A la hn de mars , après deux 
mois et demi de traitement, cette jeune per¬ 
sonne était entièrement rétablie 5 elle Jouit ac¬ 
tuellement de la meilleure santé. 

Dans la même année, le docteur Marchelli 
ayant été consulté pour quatre personnes scro¬ 
fuleuses , conseilla le même remède 3 il eut un 
succès complet. 

Ces expériences ne sont pas les seules qui 
aient été tentées par le docteur Scassi ; il en 
rapporte encore beaucoup d’autres dans les¬ 
quelles on voit des engorgemens fâcheux de la 
mamelle, d’anciennes indurations de l’épidi- 
dyme promptement guéries par l’usage du mu¬ 
riate de baryte. Ces faits paraissent authen¬ 
tiques, et doivent engager les médecins fran¬ 
çais à renouveler des essais qui peuvent avoir 
des résultats si importans dans la pratique de 
la médecine, en nous fournissant un moyen 
de guérison pour une maladie qui, jusqu’à ce 
jour, en a fait le désespoir et l’opprobre. 
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OBSERVATIONS 

■SUR LA FORME ARRONDIE , CONSIDÉRÉE DANS LES CORPS 
ORGANISÉS, ET PRINCIPALEMENT DANS LE CORPS DE 

l’homme (l). 


Par M, Brès. 


Chapitre IL 7 Ju mouvement d’accroissement 
considéré dans le système osseux. 

C’est dans le tissu osseux que le mouve- 
nienf d’accroissement exerce son action de Ja 
manière la moins apparente : sous ce rapport, 
c’est de tous les tissus celui qui ressemble le 
jilus au minéral. La dureté du parenchyme os¬ 
seux offre un obstacle'permanent à la force 
inipju'lsive , dont l’énergie , qui n’y est pas peut- 
être moins grande qu’ailleurs, se trouve né¬ 
cessairement détruite, en grande partie, par 
sa lutte continuelle avec la résistance du pa¬ 
renchyme (2). 

Cette résistance, inhérente au parenchyme, 
dispensait l’ôs d’être pourvu d’une membrane 
très-forte et très-résistante : aussi le périoste 


(1) ojez lesNumérosde juin et de septembre. 

(2) On sait avec quelle difficulté et avec quelle len¬ 
teur se développent les tumeurs qui se forment dans le 
tissu osseux. 
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n^offre-t-il par lui-mêrae qu’une faible résis¬ 
tance à la force impulsive qui est en activité 
dans le tissu osseux; et cette mérnbrane est 
bien plus importante sous le rapport des in¬ 
sertions musculaires, que sous le rapport de 
la force de résistance qu’elle pourrait opposer 
au mouvement d’accroissement. 

On peut remarquer que , généralement, la 
solidité et la force de résistance des membra¬ 
nes sont en raison inverse de la solidité et de la 
densité des parenchymes des organes; et en. 
raison directe de l’énergie du mouvement d’ac¬ 
croissement : ainsi, le foie , la rate , etc. , sont . 
couverts de membranes propres très-faibles , 
et qui ne sont trop faibles que dans des cas 
pathologiques qui augmentent l’énergie du 
mouvement d’accroissement ; ( i ) tandis que 
l’œil, le cerveau, dont les parenchymes sont 
peu résistans , sont pourvus de membranes fi¬ 
breuses très-fortes. Les organes qui sont for-; 
més d’une raémbrane seule , sans parenchyme , 
sont ceux qui avaient besoin des membranes 
les plus fortes ; aussi presque toutes ces mem¬ 
branes sont-elles douées du mouvement spon¬ 
tané , qui est, sans contredit, le plus puissant 
des trois modes de mouvement que nou^vons 
admis. 

On voit donc que la force impulsive que le 
inouvéïnent d’accroissement porte dans le tissu 
osseux, ne doit point présenter de grands ré¬ 
sultats, à cause de la nature du parenchyme : 


(i) Là rate étant un des moins resserrés de tous les 
viscères, p'âr'sa üiembrane, elle peut se gonfler jusqu’^ 
remplir tout l’abdomeui 

9'*, 
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c’est là la cause pour laquelle oa ne trouve 
jamais la forme sphérique dans les os de l’a¬ 
dulte. Car, pour peu que Je mouvement d’ac¬ 
croissement se manifeste avec plus de liberté 
dans les organes qui entourent les os , ceux-ci 
réagiront sur ceux-là et tendront à les modi¬ 
fier (i). D’ailleurs les os, tantôt resserrés, tantôt 
tiraillés par les muscles et leurs dépendances, 
qui, au mouvement d’accroissement, joignent 
le mouvement spontané, le plus énergique de 
tous ; les os , dis je , ont dû perdre nécessai¬ 
rement presque toutes les formes qu’aurait pu 
leur donner le mouvement d’accroissement. 

Il est bien digne de remarque de voir le 
plus dense des tissus n’être pour ainsi dire 
que ce que les autres tissus le font j de voir 
les organes qui sembleraient au premier abord 
jouir d’une indépendance absolue , être ce- 
pendantles esclaves des organes les plus faibles 
en apparence. 

Il en est donc de , même dans l’organisation 
animale que dans l’organisation politique , où 
l’on voit la portion du peuple la plus robuste 
soumise aux lois de la plus faible, et toute 
l’harmonie du corps, policé s'établir sur l’o- 
héiss^ce de la force physique devant la force 
morale. 


(i) Quelques cas pathologiques montrent la résistance 
■du parenchyme, vaincue par l’impulsion communiquée 
,pàr l’afflux des humeurs dans une partie de l’osi C’est ce 
qu’on voit dans quelques exemples de pé^arthrocacé, 
ou l’os qui en est le siège prend une forme presque 
sphérique. 
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Au reste, tout Je monde sait combien ces 
aberrations du système osseux sont impor¬ 
tantes dans l’ensemble du corps animé. Sup¬ 
posez , par une abstraction difficile sans doute, 
les os développés avec liberté , et offrant, au - 
tant de sphères diverses que de points d’ossifi-- 
cation, comme le montre le foetus j, vous sup¬ 
posez le renversement de toute l’organisation, 
animale ; vous verrez presque par-tout la con¬ 
vexité où doit être la concavité, etc. 

Combien elles sont admuables les lois sui¬ 
vant lesquelles s’opèrent les modifications du 
système osseux , par les agens dont nous ve¬ 
nons de parler ! Qui osera jamais entreprendre 
de déterminer avec précision les causes occa.- 
sionnelles des formes de chaque portion du 
système osseux ! La coordination des faits d’où 
résultent les formes des corps animés , sera 
sans doute pendant plusieurs siècles l’objet des 
méditations qui deviendront la source d.’una 
admiration éternelle... 

Chapitre III. Du mouvement, d^üccroissement 
considér-é dans le système musculaire» 

Le système musculaire, siège absolu du mou¬ 
vement spontané, possède aussi le mouvement 
d’accroissement, mais dans un degré moins 
remarquable que les viscères.. Les aponévroses 
sont des membranes , dont la fonction a sans 
doute quelque analogie avec les membranes 
des viscères , quoiqu’elles semblent principa¬ 
lement destinées à l’action du mouvement spon,- 
tané dont elles concentrent les forces, en re¬ 
serrant les fibres et les paquets fibreux. 

La graisse ,,en. se mêlant au tissu fibrineux.. 
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tend à arrondir chaque muscle , et le système 
musculaire, est souvent très - arrondi par le 
mouvement d’accroissement dépendant du dé¬ 
veloppement excessif du tissu cellulaire grais¬ 
seux. Nous rèviendrons là-dessus , en traitant 
du tissu cellulaire en général. 

On sait combien les phénomènes pathologi¬ 
ques peuvent modifier les formes du système 
musculaire. Souvent les fbrînes que détermine 
la maladie laissent à peine reconnaître les for¬ 
mes de la santé. L’inflammation, la polisar- 
cie , transforment en un être monstrueux 
le corps qui possédait le type de la beauté. 
Au reste, tons ces accidens se développent 
sous les lois du mouvement d’accroissement, 
et arrondissent d’autant plus les parties, que 
la force hnpulsive a plus d’activité , et qu’elle 
borne davantage l’espace où elle dirige son 
action. 

Sauvages, dans sa Nosologie, me semble 
avoir donné une théorie des tumeurs très-in¬ 
génieuse , en appliquant à leur développement 
la plupart des principes que j’applique au dé¬ 
veloppement de tous les organes. Je renvoie à 
sa Théorie des -vices, pour connaître le mé¬ 
canisme qu’il suppose devoir présider à la for¬ 
mation des tumeurs étendues et des tumeurs 
sphériques. On y trouve des développeinens 
très-importans de quelques-uns des phénomè¬ 
nes du mouvement d’accroissement, que l’é¬ 
tendue de cet ouvrage n’a point permis de 
présenter. 

On se souvient d’un ancien système , détruit 
par Borelli, dans lequel le mouvement d’ac- 
croisfiement remplissait un rôle si important 
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dans la contraction des muscles, (i) On sup¬ 
posait les muscles enflés par l’aiflux du sang 
dans leur tissu, et produisant ainsi leur rac¬ 
courcissement. 

Ce mécanisme n’est employé que dans les 
organes susceptibles d’érection , comme la ver¬ 
ge, le mamelon , etc. ; et l’activité du mouve¬ 
ment d’accroissement dans ces organes con¬ 
court à les faire classer parmi les viscères ou 
ce mode de mouvement a plus d’énergie que 
dans les autres séries d’organes. 

CiiAriTHE IV. Du mouvement d’accroissement 
considéré dans les viscères. 

C’est dans les viscères que le rnouvement 
d’accroissement montre ses effets les plus im-' 
portans : c’est sur-tout dans les viscères desti¬ 
nés à exécuter les pliénomènes de la nutrition ,, 
qu’il montre sa plus grande énergie. Sous le 
rapport de la rapidité du mouvement d’accrois¬ 
sement, on pourrait diviser la série des viscè¬ 
res en plusieurs classes : i.° ceux où le mou¬ 
vement d’accroissement est très-rapide, et où 
il présente des alternatives d’activité et de re¬ 
pos , formeraient la première classe ; a." ceux 
où le mouvement d’accroissement a une action 


fl) BorelU, De motu animal., cap. II, 

pars II. l^De causis, non veris conlractionis tnusculo- 
lorum, quæ ah aliis adductœ simf.) Il en était‘de 
même d’une autre hypothèse combattue par Lamy , 
dans son TrmVe' de VArne sensitive, qui faisait résulter 
la contraction musculaire de la fermentation, des liqui¬ 
des contenusdaus les muscJes., 
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moins rapide , mais permanente, composeraient 
la seconde. Ces caractères distingueraient le 
cœur, le poumon, etc., du cerveau , de l’oeil, 
etc. On pourrait pousser plus loin la division 
des viscères , en considérant la durée relative 
des phénomènes produits par le mouvement 
d’accroissement. 

Tous les viscères offrent à l’extérieur une ou 
plusieurs membranes plus ou moins extensi¬ 
bles ; et le volume de chaque viscère résulte , 
tantôt d’un parenchyme dans lequel s’introdui¬ 
sent des liquides et des fluides, comme dans le 
pôumon ; tantôt d’un liquide qui distend des 
membranes dépourvues de parenchyme inté¬ 
rieur , comme dans la vessie ; tantôt de solides 
mêlés à des liquides et à des fluides , comme 
dans le canal alimentaire, etc. 

Tous les viscères auraient la forme arrondie, 
si rien ne s’opposait à la force primitive d’im¬ 
pulsion , ou ne les modifiait. Mais c’est ici le 
lieu d’ajtpliquer ce que nous avons déjà observé 
d’une manière générale. La plupart des viscè¬ 
res voient modifier leurs formes primitives par 
le cohtact des corps voisins , et sur-tout par le 
mouvement musculaire qui est la cause géné¬ 
rale de toutes les autres modifications. Quel¬ 
ques viscères cependant conservent la forme 
que leur donne le mouvement d’accroissement, 
])rotégés par des organes dont les formes sem¬ 
blent destinées à fournir un abri à des organes 
plus précieux. Quelques autres conservent leur 
forme primitive à cause de leur isolement ; en¬ 
fin , il en est qui doivent cet avantage à leur 
peu de volume. 

IJ y a peu d’organes qui jouissent de ces pri¬ 
vilèges 3 l’œil,, le cerveau, le testicule, et quel- 
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ques corps glanduleux, sont pourvus de ces 
moyens pour conserver leur forme. 

11 est une autre cause de la rondeur d’un or¬ 
gane au milieu de la pression générale ; c’est 
l’énergie du mouvement (d’accroissement. On 
la voit en activité dans le cœur, le poumon , 
le canal intestinal. Nous allons successivement 
observer la manière dont le mouvement d’ac¬ 
croissement agit sur toutes ces parties. 

Aeticxe premier. De VOEU. 

C’est l’organe qui présente la rondeur la 
plus parfaite que puissent offrir les corps or¬ 
ganisés. Sa forme presque géométrique annonce 
la précision qu’exigent les phénomènes dont 
cet organe est le siège (i). 

Tout le monde connaît Futilité de la ron¬ 
deur dans l’œil. On sait qu’elle est relative à la 
production des phénomènes optiques les plus 
merveilleux de l’organisation. Il n’est donc 
point nécessaire de détailler ici les propriétés 
des corps transparens arrondis, relativement 
à la dioptrique , et aux autres phénomènes 
généraux de l’optique. Pour connaître les nom- 
breuses différences qui se trouvent dans la 
forme des yeux des différens animaux, je ren¬ 
voie à la douzième leçon de l’Anatomie compa¬ 
rée de Cuvier. 


(i)Hughens, Nouveau système de la pluralité des 
mondes. Je pense.que le jaune de l’œuf de qiielcpes es¬ 
pèces pourrait seul, parmi tous les organes , être com¬ 
paré à l’œil, sous le rapport de la perfection de sa sphé- 
iicité. 
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Qui pourrait ne pas comprendre que la 
forme sphéroïde est nécessaire à l’œil , en 
voyant les soins que la nature a pris pour la 
lui donner et pour la lui conserver P Nulle part 
le mouvement d’accroissement n’agit d’une 
manière plus favorable-pour produire la ron¬ 
deur. Remarquez avec quelle prévoyance ce 
sphéroïde précieux a été séparé par la cavité 
orbitaire de tout autre organe dont la iorme 
eût pu modilier la sienne. Un tissu cellulaire 
mou l’environne dans une grande partie de sa 
périphérie, et les muscles délicats des pau¬ 
pières ne lui présentent qu’une légère pression 
que l’humeur qui. les lubréfie rend encore 
plus douce. Voyez ces membranes enfermant 
des liquides de différente densité ; voyez la 
sclérotique former une enveloppe générale 
dont le peu d’extensibillté^annonoe la pression 
des liquides qu’elle enferme, et par là les ré¬ 
duit au moins de volume possible ; c’est à-dire, 
à la forme sphéroïde. Remarquez encore comme 
les muscles des paupières, par leur activité 
presque permanente, peuvent être de nouvelles 
causes de la rondeur^ de l’œil. Les mouvemens 
de l’œil lui-même, dans une cavité sphérique , 
concourent à lui donner la sphéricité. Le ti¬ 
raillement des muscles moteurs de l’œil , doit' 
d’autant moins modifier cette forme, qu’elle 
est plus parfaitement arrondie, c’est-à-dire, 
plus propre à recevoir le mouvement.. 

Quelques physiologistes ont cru voir de l’a¬ 
nalogie entre les frottemens que font éprouver 
les paupières au globe oculaire , et les frotte-^ 
mens qui ont lieu dans les machines électri- 
c|ues , et ils ont cru l’œil susceptible de s’élec- 
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trisor par le mouvement des paupières fi). Le 
mouvement qui nous est si naturel de friction¬ 
ner notre œil avec la main , dans-les circons¬ 
tances qui réclament toute la sensibilité de 
l’œil, est sans doute un fait favorable à cette 
opinion. Mais si ces frottemens sont capables 
de condenser un fluide , il y a toute apparence 
qu’ils condensent le fluide, principe général 
des corps animés, et non point un fluide qui se 
développe dans les corps inorganiques. 

Il n’est point une portion de l’appareil visuel 
qui ne présente de nombreuses observations 
sons le rapport des formes arrondies. Les ti/ta- 
mina oculi, comme le globe oculaire , font 
sans cesse réfléchir le physiologiste sur les 
avantages de la rondeur. Mais cette merveil¬ 
leuse coordination de formes qui composent 
l’organe de la vue, a été trop étudiée pour 
espérer d’y découvrir quelque rapport ina- 
jrerçu. . 

Cependant je hasarderai de présenter ici une 
observation que je crois nouvelle. L’homme 
possède une saillie à la base du nez formée par 
les arcades sourcilières et par les os propres 
du nez. En considérant les cavités semi-circu¬ 
laires qui sont de l’un et de l’autre côtés de 


(i) Barthez , Nouveaux Elémens de la science de 
Vhomme. Il serait san» doute fort difficile de dire pour¬ 
quoi la lumière qui se fait percevoir à notre œil fermé ,, 
lorsqu’il éprouve quelque commotion, se présente sous 
l’apparence de. cercles concentriques. Est-ce là un ré¬ 
sultat nécessaire de la rondeur des parties internes Üe 
l’œil? 
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cette' saillie, j’ai pensé qu’elles avaient un 
emploi important dans la vision : il me semble 
qu’elles servent à chaque œil séparément, 
d’uiie manière presque analogue aux tubes des 
lunettes à longue vue, dont un des principaux 
avantages est d’isoier les objets , et de les ren¬ 
dre ainsi peu sensibles à la vue (i). 

L’habitude de sentir les avantages de ees 
deux demi-anneaux , nous empêche de les ap¬ 
précier. Pour vous convaincre f|u’il en est ainsi, 
mettez l'index demi-fléchi autour de l’angle ex¬ 
terne de l’œib, de manière à ce qu’il fasse une 
saillie analogue à celle qui est à la base du 
nez, et vous remarquerez combien l’œil en 
sentira la présence. Pour mieux apprécier les 
avantages de ces espèces de demi-tubes dont 
je parle, dirigez l’axe visuel de son côté, et 
fixez un objet, vous reconnaîtrez bièntôt que 
l’on voit bien plus parfaitement que lorsque le 
rayon visuel se dirige du côté opposé où il n’y 
a point de saillie (2). 

Les statues antiques grecques offrent, comme 


' (i) Un autre avantage des tubes des lunettes est de 

montrer l’objet au milieu d’un anneau ombré, ee qui 
fait paraître l’objet d’autant plus éclairé, que la masse 
d’ombre est plus forte. Pour que notre œil jouisse de 
cet avantage , il faut placer notre tête d’une manière 
convenable relativement au jour qu’elle reçoit. 

(2) Le Cat pensait que l’imperfection de la vue dans 
l’œil dirigé de ce coté, provenait de la position relative 
de l’épanouissement du nerf optique, qu’il croyait peu 
susceptible de sensation par lui-même. [Traité des. 
sens.) 
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on le sait, pette saillie, de manière à ce qu’elle 
soit sur la même droite que le Iront et Je bout 
de nez. Devrait-on attribuer à ce caractère 
pliysiologique, la grande perfection de l’or¬ 
gane visuel que quelques philosophes suppo¬ 
sent aux anciens habitans de la Grèce (i), 
dont tant de chefs-d’œuvre témoignent la su¬ 
périorité sur les autres nations dans les arts 
qui exercent la vue ? 

Ce caractère des figures grecques est-il le 
résultat d’une étude approfondie de la plus 
parfaite organisation, ou de cette heureuse 
impulsion du génie qui, en créant le beau, 
semble, avoir écouté les conseils de l’utile , ou 
plutôt pour laquelle ces deux qualités sont 
identiques (a) ? 


Article IL Du Testicule et de quelques corps 
glanduleux. 

Après l’œil, l’organe qui présente la forme 
arrondie la plus régulière, est le testicule. Cet 
organe si important , que Borelli regardait 


(i) Pausanias rapporte que depuis le cap de Sunium 
on voyait le casque et le fer de lance de la statue de 
Minerve, qui était dans la grande place d’Athènes. 

(a) Dans les têtes idéales, dit Winckelmann, les 
yeux sont toujours plus enfoncés que dans la nature. 
Voyez les raisons qu’il en donne. 

Aristote avait remarqué que les yeux enfoncés dans 
l’orbite portent plus loin que' les autres, dans quelqu’a- 
' pimal que ce soit. ( Histoire des animaux. ) 
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comme «n autre cerveau (i) , devait être 
pourvu de la forme Ja plus favorable pour ré¬ 
sister à l’action des corps étrangers. Presqu’en- 
tièreraent dépourvu de corps qui Je protègent, 
presqu’isolé sur J’animai, il avait besoin de la 
jnôme forme qui fait que les œufs des oiseaux 
résistent sous le poids de la couveuse qui vient 
leur porter Ja chaleur et la vie. 

Ici les causes de la rondeur sont Je nombre 
et la solidité.des membranes qui pressent de 
tous cêtés la substance du testicule, et sur¬ 
tout l’isolement où est cet organe de toute 
puissance déformatrice dont l’action soit per¬ 
manente. Ainsi Je mouvement d’accroissement 
y t,rouve toutes les conditions les plus favora¬ 
bles au développement de la forme qu’il pro¬ 
duit le plus naturellement. 

On sait que presque toujours le testicule 
gauche est plus bas que celui du coté droit : 
cela vient sans doute de la différence de leur 
masse j car on sait que le testicule gauche est 
plus lourd que l’autre j mais j’observerai qu’il 
était nécessaire qu’il en lût ainsi, pour que ces 
deux sphéroïdes ne .devinssent pas l’un pour 
l’autre une puissance déformatrice. . 

Les reins sont aussi très-arroudis chez un 
.'.grand nombre d’animaux, malgré leur voisi- 
tfiage d'organes qui sembleraient présenter 
beaucoup de résistance. Le rein droit consefve 


■ (i) Quid ergo vetat, ut testes altsrum cerehrum 

sui juris reputemus P Eorum quippè fabrica desti- 
<nata videtur h naturd non oh bonurn iridUddui y se^ 
‘adspeciei conservatiqnem, etc. ? \BoTel, , p. Ü 
eap.XII.) - • ' , , ^ 
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sa rondeur, même aux dépens du foie, dans 
lequel il est logé en partie. 

Je pense que les reins doivent l’indépen- 
dancé de leur forme , 1.0 à la résistance de leur 
tissu; 2.° au tissu lamelleux graisseux qui leur 
forme une atmosphère propice ; 3 .° à leur 
petit volume èomparé à celui des organes qui 
les environnent, comme nous le prouverons 
ailleurs'; 4.0 sur-tout à l’activité du mouve¬ 
ment d’accroissement qu’ils possèdent. 

La rate, au contraire, n’a que des formes 
parasites souvent anguleuses , et sans doute 
qu’il faut en chercher la cause dans la priva¬ 
tion de presque tous les avantages du rein (1). 

La plupart des glandes ont des formes arron¬ 
dies qui‘se développent sans doute selon les 
lois générales du mouvement d’accroissement; 
presque toutes sont placées dans des lieux 
peu capables de les délbrmer. On connaît le 
beau travail de Bordeu, où il prouve contre ; 
l’opinion alors existante dans quelques Ecoles , 
que l’excrétion des glandes n’est point due à 
la compression exercée par les corps environ- 
nànssur le corps glanduleux (a). ' 

Tout le monde sait comme les glandes du 

---7— 

(1) Cette observation, jointe à quelques autres,- 
semble combattre les diverses opinions dans lesquelles 
on fait remplir à la rate un réle si important sous le 
rapport de la progression des liquides nutritifs ou diges¬ 
tifs. Si Ta rate avait üh emploi aussi actif que quelques- 
uns le supposent , je pensé qu’elle serait plus arrondie 
' qu’elle ne l’est ordinairement. 

(2) - Recherches anatontiques. 
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cou concourent merveilleusement à arrondir 
le passage de la mâchoire iilférieure au cou, 
etc. Que dirions-nous ici sur les ganglions lym¬ 
phatiques que le lecteur n’ait déjà pensé ? 

Article II L Du Cerveau. 

La forme ronde ne se montre nulle part 
d’une manière plus éclatante que dans la tête 
de l’homme, (i). Cette forme est un des carac¬ 
tères qui conspirent le plus à séparer l’homme 
des autres animaux. 

La station sur deux pieds, qui est la cause 
générale des nombreuses modifications qui 
distinguent l’homme des autres mammifères , 
renferme aussi la cause de la rondeur de la 
tête dans l’espèce humaine. 

Mais tandis que tous les autres mammifères 
s’éloignent de l’homme par la forme géné¬ 
rale de la tête, ils s’en rapprochent par la 
forme du cerveau considérée séparément j 
parce que chez tous les animaux c’est une 
même cause qui préside à son développement j 
c’est-à-dire, le mouvement d’accroissement. 

Nous pouvons faire à la masse encéphalique 
l’application des principes que nous avons dé¬ 
veloppés. Le mouvement d’accroissement porte 
son action dans le tissu du cerveau qu’il tend 
à dilater dans tous les sens avec une force 
égale. Les membranes cérébrales offrent une 


. (2) Platon pensait que c’est parce que la tête est la 

partie la plus ronde du corps humain, qu’elle est le siège 
de l’ame. Plutarchuin de phjsicis philçsophom 

rur» É?ecret/i, lib. I ^ chap. YI. 
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résistance permanente dans tous les points 
vers lesquels la force d’impulsion se dirige, et 
forcent ainsi le cerveau à s’arrondir. 

Le cerveau est-il un organe chargé d’un 
grand nombre de fonctions, ou bien est-il un 
composé d’une série d’organes ayant chacun 
leur fonction , comme ils ont chacun leur 
forme? La nature , qui semble avoir pris pour 
devise dans les corps organisés , le ne quid 
nirnis, rien de trop, des anciens philosophes, 
a-t-elle construit les formes variées de l’inté¬ 
rieur du cerveau, sans but déterminé? Les, 
cornes d’Ainmon , les tubercules mamillai-, 
res , etc., doivent-ils leur rondeur au milieu . 
du conflit résultant de la pression générale de 
la masse encéphalique , à une énergie particu¬ 
lière du mouvement d’accroissement ? Voilà 
des questions qu’il sera sans doute très-difficile 
de résoudre. 

Quoi qu’il en soit, nous allons considérer la. 
masse encéphalique enveloppée dans ses mem¬ 
branes générales, et animée du mouvement 
d’accroissement. 

Nous avons vu que la forme primitive de 
cette masse devait être sphérique : mais des 
obstacles trop puissans s’opposent en plusieurs 
endroits à l’action du mouvement d’accroisse¬ 
ment. La portion de la base du crâne où se 
trouvent le sphénoïde, le rocher, etc., présen¬ 
tait une résistance trop difficile à vaincre, et 
le cerveau n’a pu , dans la partie antérieure de 
la base du cr^ne, prendre la forme arrondie 
que .dans les endroits où une résistance moins 
grande permettait l’action du mouvement 
d’accroissement. 

3i. 


10 
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Il n’en est point-ainsi à la partie postérieure 
de la base du crâne. Là , aucune pièce osseuse 
trop solide ne devait porter une trop forte ré¬ 
sistance ; aussi le cervelet est il une des parties 
les plus arrondies delà massé .encéphalique 
dans la portion de sa surlace qui correspond à 
l’occipital. 

Le reste du crâne reçoit facilement l’impul¬ 
sion de la masse encéphalique aidée des se¬ 
cousses que portent les mouvemens du cerveau 
isochrones à ceux du cœur , car ici le inouve- 
,ment communiqué se joint au mouvement 
d’accroissement. Mais il faut observer que le 
premier ne dirige son action que de bas en 
haut, et, par conséquent, ne doit modifier 
que la partie supérieure du crâne. 

Quand on considère les rapports du cerveau 
avec le crâne , on ne peut douter que ce der¬ 
nier n’ait été d’abord modifié par le cerveau. 
Eu effet, le mouvement d’accroissement a, 
dans le cerveau du fœtus, une existence anté¬ 
rieure à celle du système osseux. Dans le prin¬ 
cipe, le cerveau se développe sous la forme 
d'une bulle membraneuse, et les os du crâne 
se développent en rayonnant et s’appliquant 
sur cette bulle déjà existante. 

Mais lorsque le système osseux a acquis une 
partie de la force de résistance qu’il obtient 
peu-à-peu avec l’âge, il modifie à son tour le 
cerveau , comme nous venons de le voir, et 
détruit en partie sa rondeur primitive. 

Au reste, nous remarquerons ici que quelles 
que soient les fonctions du système nerveux , 
la nature ne semble point avoir toujours cher-. 
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chè à lui conserver la rondeur. C'est oe qu’on 
voit dans les nerls sciatique, trijumeaux, etc. , 
qui sont toujours aplatis par les organes qui 
les environnent. Bichat pense que la forme 
arrondie est absolument indifférente à fac¬ 
tion nerveuse , puisqu^applatis par une tu¬ 
meur, les nerfs qui sont -ronds naturellement 
remplissent leurs fonctions comme à l’ordi¬ 
naire (i)," comme on le voit dans l’anévrisme 
de l’artère poplitée , où le nerf, est long-temps 
comprimé par la tumeur , etc. 

Et cela, comme on le voit, rentre dans 
notre principe général, que la rondeur résulte 
presque toujours du mouvement , et qu’elle 
lui est toujours relative. En efïét, les nerfs, 
quoique dispensateurs absolus du mouvement 
dans le corps animé, n’en exécutent aucun 
par eux-mémes (2) : porteurs du principe d'ac¬ 
tivité, ils ne sont mus qu’à titre d’organes pas¬ 
sifs. Doués seulement du mouvement d’ac¬ 
croissement , et très-souvent en rapport avec 
le système musculaire, les troncs nerveux doi¬ 
vent être modifiés par le même mécanisme 
que le sont les os : ainsi les organes qui don¬ 
nent la vie, et qui en sont doués par excellence. 


(r) Anatomie générale, système nerveux de la vie 
animale. 

(2) Quelques physiologistes, entr’autres Bordeu; 
ont supposé aux nerfs un mouvement d’oscillation ; mais 
ce mouvement, s’il existe , n’est point assez considé¬ 
rable pour produire la rondeur et pour la rendre aéces-; 
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sont dans le même cas que ceux qui en possè¬ 
dent le moins: 

Mais ce que l’observation nous prouve rela¬ 
tivement aux troncs et aux rameaux denerls, 
est-il absolument applicable à la métropole du 
système nerveux, au cerveau ? Les soins que la, 
nature prend pour donner la forme ronde à la 
masse encéphalique, sont-ils plutôt relatifs à 
des considérations mécaniques qu’à des raisons 
dépendantes de l’action intime du système 
nerveux ? Le crâne des grenouilles et des sala¬ 
mandres , qui est presque prismatique (i; , ce¬ 
lui des poissons offrant des formes très-variées 
qui ne se rapportent i)resque point à celles du 
cerveau, semblent décider la réponse affirma¬ 
tive à cette question. 

Quoi qu’il en soit, il y a sans doute un assez 
grand nombre de considérations mécaniques 
pour rendre l’emploi de la rondeur nécessaire 
dans l’organisation de la masse encéphalique. 

Je ne rappellerai point ici tous les avantages 
de la forme du crâne, considérée comme une 
voûte. Que n’a-t-on point dit sur cette cons¬ 
truction merveilleuse? Je ferai seulement re¬ 
marquer que si la forme sphéroïde était la 
seule que le mouvement d’accroissement pût 
donner au cerveau des mammifères, c’était 
aussi la seule qui pût être contenue avantageu¬ 
sement sous la voûte circulaire du crâne. Re¬ 
marquez aussi que, par le même moyen , l’or¬ 
gane le plus précieux est recouvert par l’or¬ 
gane le plus capable de le protéger. Il était 


(i) Cuvier f Anatomie comparée, lerjon H.' 
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sans doute dans le génie de la puissance orga¬ 
nisatrice d’employer les moyens les plus sim¬ 
ples pour produire les résultats les plus néces¬ 
saires. 

Mais si le mouvement d’accroissement a 
suffi pour commander la forme de la voûte 
protectrice du crâne , tjuel génie a présidé à-la 
construction des détails ? Qui a calculé les rap¬ 
ports des nombreuses courbes que présentent 
les os pour produire la plus parfaite des 
voûtes ? Ici la nature a fait ce qu’elle pouvait 
faire de mieux, sans paraître gênée par les 
conditions auxquelles était soumis le plan de 
l’ouvrage. 

Relativement aux formes arrondies que pré¬ 
sente la tête de l’homme , et qui sont dépen¬ 
dantes de la station bipède, comme elles suppo¬ 
sent l’action des trois modes du mouvement, 
j’attendrai' que nous ayons étudié les effets 
du mouvement spontané pour traiter ce sujet 
important. 


( La suite au'prochàin Numéro, ) 
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SOCIÉTÉ 

MÉDICALE' D’ÉMULATION. 

ANGINE 

.TONSILLAIRE ET DANS LA SUITE TRACHEALE, GUÉRIE PAR 
l’expectoration de plusieurs FAUSSES MEMBRANES , 
OBSERVÉE SUR UNE DAME DE TRENTE ANS , DONT l’eN- 
TANT ÉTAIT MORT, DEUX JOURS AUP.ARAVANT, d’uNE 
AFFECTION CROUPALE J 

Par M. Renard, D. -M.-P., médecin de l’hôpital civil 
de Mayence, et médecin des épidémies de l’arron¬ 
dissement; membre de plusieurs Sociétés savantes 
nationales et étrangères. 

Le a septembre i 8 i 3 , à cinq heures du soir, 
réunis auprès de l’enfant de madame D. * ** , 
âgé de cinq mois, que M. Zenzen avait traité 
depuis six jours, nous reconnûmes que l’en¬ 
fant n’avait soulfert jusqu’alors que d’une af- 
fèction catarrhale qui seulement, depuis la 
matinée, avait pris un caractère sérieux , par 
3 a difficulté de respirer qui paraissait être 
produite par la quantité considérable de glai¬ 
res tenaces dont le conduit aérien était en¬ 
gorgé. Le matin, M. Zenzen avait ordonné 
tm vomitif très-actif approprié à l’âge de l’en¬ 
fant ; mais n’ayant pas opéré de grands chan- 
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gemens , l’on plaça à midi un vésicatoire sur 
la partie supérieure de la poitrine. 

Dans l’après-midi, les parens du petit mar 
lade, inquiétés parlé son particulier de la res¬ 
piration et de la toux, demandèrent une con¬ 
sultation. 

M. Renard, arrivé avant son collèguè, 
tjpuva l’enfant endormi, la bouche ouverte, 
rînspiration sonore et sifflante j du reste , le 
malade était sans fièvre et sans augmentation 
sensible de la chaleur animale. Bientôt après 
reniant s’éveilla, et fit entendre une toux 
creuse et rauque qui a été suivde d’angoisses et 
de suffocations si violentes, qu’il ne restait 
aucun doute sur la nature du mal. ’Wdi^.Zenzen.. 
et Renard ordonnèrent de suite le muriate de 
mercure doux, à la dose d’un grain, toutes 
les heures, et toutes les deux heures des lave- 
mens avec du vinaigrp : en cas d’un nouvel 
accès de suffocation , une ou-deux cuillerées à 
café du vomitif qui se trouvait encore chez le 
malade. Néanmoins tous les efforts de l’art 
échouèrent, et l’enf'ànt mourut le 3 à midi,, 
dans un accès de suffocation de six heures de 
durée. Les parens affligés, ne permirent pas- 
l’ouverture du cadavre. 

Le 5 du même mois , madame mère 

de cet enfant , fut prise d’un mal de gorge qui 
augmenta successivement jusqu’au 8, époque 
à laquelle elle consulta M, Renard, C[wi traitait 
son mari pour une affection dysentérique. 
Elle avait beaucoup de lièvre, et une douleur 
dans l’oreille droite accompagnée d’une lé¬ 
gère tuméfaction à l’extérieur. L’amygdale 
du même côté était gonflée et rouge, ainsi que 
le voile du palais et la déglutition s’exécutait 
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avec difficulté. Il y avait roitgeur de là face, 
et beaucoup d’antres phénomènes qui carac¬ 
térisaient la fièvre inflammatoire. 

Une potion avec du nitre, des gargarismes, 
des lavemens émolliens et des cataplasmes de 
même nature, furent employés jusqu’au lo au 
soir , où la fièvre avait quitté la malade pour 
la première fois. L’angine était bornée 
tonsille droite qui était gonflee par un de^t 
qui s’y était formé. M. Zenzen, qui avait vu 
la malade le loau soir, était d’avis de suppri¬ 
mer la potion nftrée, et d’attendre l’ouverture 
procliaine de l’abcès. 

Le 11 , au matin, lamalade était dans le môme 
état et sans fièvre, ainsi que le soir , où elle se 
plaignait seulement d’une irritation particulière 
dans la poitrine , suivant la direction de l’épi¬ 
gastre à la gorge , par laquelle sensation elle 
éprouvait de légères s.uffocatiorrs qu’on attri¬ 
buait à la grosseur,de l’amygdale prête às’ab- 
céder. 

Le lA, tout avait changé de face. Lamalade 
avait éprouvé toute la nuit une toux des plus 
fatigantes ; sa voix était rauque , la parole 
très-péniblej des angoisses et des suffocations 
violentes l’avaient beaucoup tourmentée pen¬ 
dant la nuit, et le moindre changement dans 
la position, ainsi que la parole, en provoquait 
encore. La malade ne pouvait respirer qu’assise 
et dans une position perpendiculairej elle 
éprouvait une vive douleur pendant tous les 
mouvemens des organes de la déglutition, et 
une sensation douloureuse dans le larynx et la 
trachée-artère : elle disait avoir la gorge re¬ 
tournée ; son pouls était petit et accéléré , la 
voix éteinte, et une forte fièvre répandait uns 
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chaleur sèche sur tout le corps. Dans les accès 
les plus violens de sulfocation pendant la nuit, 
la malade avait rendu , par des efforts énor¬ 
mes, outre des glaires très-tenaces , plusieurs 
morceaux defausses-membranes assez solides, 
de plusieurs pouces de longueur. 

L’ensemble de ces phénomènes annoncé 
clairement quelle marche la maladie avait 
prise, et que la malade étàit dans le plus grand 
danger par la formation des fausses membranes 
dans le conduit aérien. Nous limes poser 
douze sangsues sur la partie antérieure du 
cou, et lorsque cette saignée fut faite , un large 
vésicatoire lut placé sur la nuque. Nous ordon¬ 
nâmes des boissons émollientes et tièdes, des 
lavemens do même nature avec quelques cuille¬ 
rées de vinaigré, et des poudres composées de 
racine de scllle et d’oxide d’antimoine sulfûré 
orangé , de chaque un grain ; plus, dix grains 
de sucre blanc , dont la malade devait prendre 
un paquet toutes les heures. 

Ces poudres provoquèrent bientôt une forte 
expectoration de glaires visqueuses, ainsi que 
de lîlamens membraneux , et après quelques 
heures de leur emploi , survinrent des vomis- 
scmens salutaires, qui soulagèrent beaucoup 
et rendirent la respiration bien plus libre. Sur 
cet effet, et parce que la malade se trouvait 
très-fatiguée de la continuité des nausées, 
nous ne fîmes prendre qu’un demi-paquet do 
ces poudres toutes les heures, et le soir une 
infusion de deux gros de racines de sénéga, sur 
cinq onces de liquide , avec un demi-gros de 
gomme ammoniaque et six gros de sucre ; on 
faisait avaler une cuillerée de cette potion 
toutes les deux heures. Ces inédiçamens irritant 
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trop la gorge de la malade, elle ne put les con¬ 
tinuer, et elle ne prit pendant la nuit que des 
poudres. On a eu la précaution d’ordonner 
d’empêcheÉ la malade de dormir. 

Le i3, la malade se trouva bien soulagée; 
elle rendait encore plusieurs morceaux de faus¬ 
ses membranes, dont un de deux pouces et 
demi de longueur et-de neuf lignes de largeur. 
Cette couche raembraneuse , comme les autres, 
était très-ténue et très-solide ; après l’avoir net- 
toyée des glaires quiy adhéraient,,on l’enveloppa 
dans du papier, et on la porta dans la poche 
du gilet depuis huit heures du matin jusqu’à 
«ne heure de l’après-midi. On la trouva alors 
desséchée et fortement collée contre le papier : 
malgré cela, on put la retirer sans la déchirer. 
M. Renard la conserve dans de l’esprit-de-vin, 
ce qui la fait diminuer de longueur et de lar¬ 
geur, en resserrant les fibres dont elle est com¬ 
posée. Elle présente une peau assez tenace , 
et fait entrevoir même des fibres plus épaisses 
dans sa texture. Du reste, la déglutition de la 
malade était encore très-douloureuse ; tout le 
voile du palais se trouvait dans un état de 
gonflement et de suppuration ; la parole pro¬ 
voquait la toux ; la fièvre continuait. 

Le i4 J les angoisses et les suffocations ces¬ 
sèrent; mais quant à la parole, à la dégluti¬ 
tion et à la fièvre , on observait toujours les 
mêmes phénomènes. La malade rejetait de 
temps en temps des morceaux de fausses mem¬ 
branes et des filamens membraneux de plus ou 
moins de longueur et de largeur. Quelquefois- 
ces peaux étaient très-fines et transparentes. 
(Continuation des poudres; garg^irisme corn.- 
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posé d’une décoction de figues ; infusion de 
bouillon-blanc pour boisson. ) 

Le i5 , comme le jour précédent. La malade 
éprouva beaucoup de difficulté en urinant; 
l’urine commença à déposer ; il y eut une heure 
de sommeil dans la nuit du i 4 au i5, dans 
une position horizontale ; néanmoins la parole 
rappelait des quintes de toux. (Mêmes re¬ 
mèdes.) 

Le i 6 et le 17 , la malade rendit encore des 
filamens membraneux.Cette excrétion n’eut pas 
lieu le iB, et la fièvre disparut ce jour-là. Le 
voile du palais était désenflé, mais il y avait 
des points suppurans; cependant la déglutition 
se faisait plus librement, et l’urine était jaune. 
Nous supprimâmes les poudres, et nous fîmes 
prendre une tisane faite àvec le chiendent, le 
coquelicot et la réglisse, dont la malade bu¬ 
vait souvent et à fortes doses. Elle prenait pour 
nourriture du bouillon de veau avec du vermi¬ 
celle. 

Le 19 , la déglutition était si libre, que la 
malade, put manger, pour la première fois, un 
peu de panade. On ne remarquait qu’un seul 
point suppurant à droite de la luette. Le voile 
du palais avait sa couleur naturelle, et tous 
les autres symptômes se dissipèrent successive¬ 
ment dans le cours de la semaine. La voix , la 
parole et la déglutition se rétablirent, ainsique 
toutés les fonctions. Pendant les quinze autres 
jours qui suivirent, la malade avait encore la 
voix rauque lorsqu’elle parlait beaucoup. 
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DEUX ESPÈCES 

DE POLYPES DU CONDUIT AERIEN d’uNE NATURE PARTI¬ 
CULIERE; 

Par LE MÊME. 

I. En 1807, fai traité, avec M. le docteur 
Zenzen , (1) un tailleur de pierre de cinquante 
et quelques années , pour la phthisie pituiteuse. 
Ce malade rendit pendant plus de six semaines 
des concrétions polypilbrrnes blanches. Elles 
étaient plus ou mojns longues , d’un à deux 
pouces , et garnies de branches plus minces 
sur les parties 'latérales. La substance de ces 
polypes était plus solide et élastique , sans ca¬ 
vité , èt de la même couleur intérieurement et 


(1) Praticien très-distingué de cette ville. J’ajoute 
cette épithète au nom de mon respectable ami , parce 
qu’il la mérite sous tous les rapports. Mais Je prie ledec- 
teur de ne point confondre pour cela ce praticien.esti¬ 
mable avec ces guérisseurs sans vocations, auxquels 
parfois les Journalistes ne cessent de prodiguer d,es 
ouanges non méritées, et de leur accorder une, répu- 
tationqu’ils.sontloin d’atteindre. Sans doute ils en agis¬ 
sent quelquefois ainsi pour se tirer d’affaire des mépri¬ 
ses dont ils se sont rendus coupables , en défendant les 
erreurs d’un correspondant si peu instruit, qu’il ne sait 
souvent pas nommer les maladies,dont il parle. 
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extérieurement. Il y en avait de très-fines , 
comme du fil , et d'autres d’une demi-ligne à 
deux lignes de diamètre 5 elles étaient presque 
rondes. 

Le malade rendit, pendant six semaines, au 
moins trois livres de ces concrétions polypi- 
fbrrnes , et fut assez bien lorsque nous le quit¬ 
tâmes , quatre semaines après qu’il n’en avait 
plus rendu. Il mourut quelques mois après, 
sous la conduite d’un autre médecin , sans 
avoir rendu de ïiouveau des concrétions. J’ai 
conservé dans de l’esprit-de-vin, une.quantité 
considérable de cette espèce rare de polypes , 
qui paraît être de la même nature que celle que. 
Tulpius a décrite sous le nom de vaspulmonis 
expectoratum. Voyez les observât, médicales, 
lib. 3 , observât. i 3 . 

IL L’observation suivante , faite sur une 
femme de trente-deux ans, a présenté une 
production morbifique du conduit aérien , 
mais d’une espèce toute différente , qui mérite 
bien l’attention des médecins observateurs. 

Madame^’*^* est atteinte depuis environ quatre 
ans, d’une extinction de voix très-marquée, 
dont on n’a pas pu découvrir la cause. Diffé- 
rens traiteraens entrepris successivement par 
plusieurs médecins ont échoué. La malade se 
porte du reste à merveille : c’est pourquoi elle 
ne fait plus rien contre son enrouement. Par¬ 
fois sa voix s’éteint tdut-à-fait, la malade 
éprouve des suffocations violentes, et rend 
alors un ou deux petits ^orps charnus 5 après 
cela sa voix reprend son timbre ordinaire. 

Je priai cette dame de me conserver un de 
ces. corps charnus, si elle en rendait encore. 
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C’était dans le mois de mai de cette année 
qu’elle m’en remit un, que j’ai examiné avec 
mon ami, notre habile chirurgien et anato¬ 
miste, M. le professeur Zeydig: voici la des¬ 
cription de ce corps expectoré. 

C’était une petite boule dure et demi-trans¬ 
parente , de la grosseur d’un pois ( V. fig. 4 )- 
D’un côté y était attachée une petite appendice 
charnue et sanguinolente, qui paraissait avoir 
été le point d’attache et le conducteur des petits 
vaisseaux sanguins qui nourrissaient la masse 
entière. L’extérieur de cette houle était formé 
par un sac membraneux, diaphane, ressem¬ 
blant à une petite vessie. Dans l’intérieur se 
trouvait une substance jaunâtre assez solide, 
qui, pour sa consistance, approchait beaucoup 
du corps vitré de l’œil. Elle était parsemée de 
vaisseaux sanguins assez fins et contenus dans 
des cloisons transparentes. ( V. fig. 5 . ) 

Vraisemblablement l’extinction de voix de 
cette femme dépend de l’existence et de la 
formation successive de ces petites boules, 
qui en se trouvant dans le larynx ou dans le 
voisinage , y troublent les fonctions des orga¬ 
nes de la voix , jusqu’à ce que l’augmentation 
du volume de ces corps étrangers provoque les 
.organes à faire des efforts qui expulsent la boule 
la plus facile à se détacher. 

Je n’ai trouvé dans aucun ouvrage sur l’a¬ 
natomie pathologique aucune observation de 
cette nature; et \q Manuel d’Anatomie patho¬ 
logique de Voigtel, Qgxi présente une compila¬ 
tion très-complète j'^jusques dans ces derniers 
temps, ne fournit rien à cet égard. Je crois 
donc en pouvoir conclure, que cette espèce 
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de production morbifique des voies aériennes 
n’est pas connue. 

Il résul terait de ces deux observations, qu’il 
peutseformerdansleconduit aérien de Thomme, 
outre les fausses membranes et les concrétions 
membraneuses, auxquelles le croup donne sou¬ 
vent lieu à plusieurs autres espèces de produc¬ 
tions polypifbrmes de nature très-différente. 
Je suis certain que l’anatomie pathologique 
ne tardera pas à éclairer cette branche inté¬ 
ressante de la pathologie de l’espèce humaine.’ 
Alors on pourra parier de la différence qui 
existe entre les concrétions membraneuses ou 
polypiformes blanches et jaunes du conduit 
aérien produites par le croup, et celles qui 
proviennent des autres maladies de cet or¬ 
gane j mais dans ce moment, on ne peut pas 
prononcer d’une manière décisive , faute 
d’une expérience suffisante.' Les productions 
morbifiques que j’ai décrites en dernier lieu , 
■formeront donc une espèce toute particu¬ 
lière. 

Quant à la nature des concrétions prove¬ 
nant du croup, il est sûr que cette maladie 
terrible ne fait pas seulement naître des pseudo¬ 
membranes , mais aussi parfois des concrétions 
qui, par l’épaisseur et la dureté de leur masse, 
ressemblent plutôt aux polypes qu’aux mem¬ 
branes, lesquelles présentent toujours une sur¬ 
face large , et très-peu d’épaisseur. 

En général, les concrétions croupales diffè-: 
rent entr’elles , suivant le temps que la nature 
a pu employer pour former ces corps étran¬ 
gers dans le larynx et la trachée-artère, comme 
une série d’observations exactes me l’a prouvé, 
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dans le cours de cette année , où on voyait le 
croup très-souvent. Si, dans le cours des affec¬ 
tions de cette espèce , l’expectoration ou la 
mort surviennent avant la formation complète 
des pseudo-rneinbranes , on rencontre ordinai¬ 
rement des concrétions jaunâtres, moitié mu¬ 
queuses, moitié membraneuses J or, ce n’est 
Souvent que du mucus épaissi tendant à s’’or- 
saniser, qui fait, par suite du croup , mourir 
les enfans, principalement ceux en bas âge. 

Je vais prouver la vérité de ce que je viens de 
dire, par deux observations très-récentes. 

Un enfant mâle, de quatre ans et demi, fut 
suffoqué le neuvième jour desa maladie, comme 
l’autopsie du cadavre l’a prouvé, par une 
pseudo-membrane jaune et assez facile à déchi¬ 
rer, qui était collée sur la membrane mnqueuse 
trachéale et laryngée , et qui fut trouvée d’un 
rouge inflammatoire. Elle tapissait la trachée, 
les bronches et même leurs branchés les pluséloi-. 
gnées. Aussi a-t on remarqué dans la trachée- 
artère, à un pouce et demi environ au-dessous 
du larynx, une substance muqueuse , jaune et 
épaisse , qui bouchait presqu’entièrement ce ca¬ 
nal; elle tenait le milieu entre le pus et la graisse, 
avait déjà un peu de consistance, et paraissait 
être sur le point,de se transformer en une rriasse 
prgar;iisée. Ce même enfant avait rendu , par 
les narines, du troisième jusqu’au cinquième 
jour de sa maladie, environ douze morceaux 
dé fausse membrane blanche très-complètement 
organisée, comme les échantillons que j’ai eù 
soin de conserver le démontrnt : le petit malade 
avait prié sa mère de lui retirer c^es bouchons 
du nez : il y avait donc dans cet organe, 
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■dès le troisième jour, des fausses membra- 
hes complètement organisées, et pourtant le 
neuvième jour , les concrétions qui tapissaient 
la trachée, ne présentaient pas un vrai tissu 
membraneux, comme on le voit au moins dans 
d’autres cas. 

Dans la trachée-artère de la sœur de ce pe-r 
tit malade, âgée de six ans, et morte deux 
jours après son frère, le septième jour de la 
maladie , j’ai trouvé un tube membraneux * 
flottant dans le conduit aérien, et fortement 
attaché dans le larynx par des ïxlamenSjmem- 
braneux très-solides. Cette concrétion mem¬ 
braneuse était de couleur blanche j montrait 
beaucoup de solidité , et même un tissu vrai¬ 
ment Jibreuàc. Elle descendait jusqu’à l’endroit 
où. la trachée-artère se divise dans les bron¬ 
ches , où l’on ne voyait pas de pseüdo-mem- 
brane. 

Cet enfant avait rendu , vingt-quatre heures 
avant sa mort, des concrétions blanches très- 
dures et solides, dont je donne ici le dessin. Elles 
furent rejetées avec une petite quantité desang> 
et paraissaient provenir du. côté de la glotte, où 
j’en ai rencontré encore des morceâux à demi 
détachés, lors de l’ouverture du cadavre. Lô 
morceau le plus gros de Ces concrétions dures> 
fît voir d’ün côté des. petits vaisseaux sanguins 
dans sa substance -, même après l’avoit fait 
macérer plusieurs heures dans l’eau. 

Il me paraît que, si même on ne voulait 
pas nommei* polypes les pseudo - membranes 
qui se forment dans le croup , on devrait 
appeler ainsi les concrétions représentées pàé 
notre dessin. 
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EXPLICATION BE LA PLANCHE: 


Fig.x. 

Là lêttle a préserite'la ëdftcrétion polypifdritie yue 
' pàf la surface la plus large. 

La'lettre b présente la Uiémè cohetétioü rue de côté 
poüï pouvoir juger de âori éj)aisséùr. 

Fig. 2 et 3. 

Présentent deuic autres concrétions polÿpifoi'oies pro»; 
venant du même enfant. 

Fig. 4 et 5. 

Concrétion en forme de boule j C^est le sujet de l’obs^ 
ration IIj pàge i5&. 
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OBSERVATION 

<2UI DÉMONTRE LA POSSIBILITE DE RAPPELER LA èECRÛfi 
TION DD LAIT PLUS d’uN MOIS ET DEMI APRES l’àCCOD- 
CHEMENT, ET Qü’elLE PEUT ENCORE ÊTRE ASSEZ 
ABONDANTE POUR PAIRE AVEC SUCCES l'aLLAITEMENT J 

Par M. Lagneau , D. M.P.' 

Madame S. ***, âgée de 2.9 ans , grande et 
assez bien constituée, ayant été mariée à 
seize ans, a eu, pendant les trois premières 
années de son mariage , trois enfans qui sont 
morts en ba's-âge. Depuis celte époque, elie 
n’est devenue mère que le i3 août 1814 , 
ç’est-à-dire, neuf ans après sa dernière gros¬ 
sesse. Des considérations particulières, qu’il 
est inutile de rapporter ici, s’étant opposées à 
ce qu’elle allaitât son enfant, il fut placé chez 
une nourrice étrangère, à huit lieues de la ca¬ 
pitale. 

Les suites de couche se passèrent assez régu¬ 
lièrement, à cela près de quelques tranchées 
dépendantes de la rétention momentanée de 
caillots de sang dans la cavité utérine ; acci- 
dens que madame S', n’avait pas éprouvés dans 
ses grossesses précédentes , e.t auxt^uels proba- 
blemént elle avait été disposée par lés efforts 
long-temps continués de la matrice pour ex¬ 
pulser un fœtus bien confofraé d’ailleurs, mais 
qui s’était trouvé retenu au passage un pea 
plus que de couturaè , par la brièveté du cor- 

XI.. 
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don qui se contournait plusieurs fois autour 
du cou et du bras droit. Du reste, la secré¬ 
tion du lait s’est parfaitement établie , quoi¬ 
qu’elle n’ait pas été annoncée par ce mouve¬ 
ment fébrile assez ordinaire qu’on désigne 
sous le nom de fièvie de lait. Mais bientôt le 
ihanque d’irritation vers les organes mammai¬ 
res , et réconlement abondant Mes lochies,, 
ctntamené la diminution progressive , puis la 
suppression totale de la lactifîcation. Un mois 
après l’accouchement , les seins étaient affais¬ 
sés , revenus'à leur volume premier , et toutes 
les fonctions avaient repris leur marche accou¬ 
tumée. L’utérus seulement continuait à se dé¬ 
gorger,et le fluide qu’il rendait, toujours très- 
abondant, était encore plus ou moiris coloré 
en rouge. Au total, la nouvelle accouchée se 
trorivait dai}s un état satisfaisant, lorsqu’elle 
apprit que son enfant était malade, par la faute 
de sa nourrice , qui partageait son lait avec 
un enfant étranger. Douloureusement affectée 
par cette nouvelle, madame S. ne commença 
à se calmer que lorsqu’on lui eût trouvé une 
autre nourrice. Malheureusement , cellè - ci, 
comme presque toutes ces sortes de femmes , 
que la cupidité seule engage à remplir auprès 
de nos enfàns des villes , les plus douces et les 
plus importantëS fonctions de la maternité , 
celle-ci, dis-je , n’était pas plus exacte que la 
première à remplir ses obligations. Là mère ne 
put ignorer long-temps cette circonstance, et 
en conçut le plus vif chagrin*. Dès-lors, sans 
être arrêtée parles motifs qui l’avaient d’abord 
déterrninée à Jivfer sa ïiflo à des soins merce- 
iiairès, elle pensa âérieüsein'ent au moyen de 
la nourrir elie-raêihe s’’il en était encore temps, 
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et ne tarda giières à me consulter à ce sujet. 

Je ne lui dissimulai pas les difficultés qu’une 
pareille résolution pouvait présenter dans 
l’exécution. En effet, il s’était déjà passé'un 
mois depuis l’accouchement. La nature, qui 
n’avait pas été sollicitée par la succion , à con.- 
tinuer son travail pour la séparation du lait , 
semblait avoir entièrement oubliée cette fonc¬ 
tion} et il était incertain qu’elle pût, selon 
notre volonté , changer la direction des forces 
vitales, encore très-occupées vers l’uiérus , 
pour rétablir après coup une secrétion aussi 
importante, et d’une influence aussi marquée 
sur l'économie animale, que celle du lait. 
D’ailleurs, le déplacement du stimulus qiii 
existait vers l’appareil génital, ne pouvait-il' 
pas, en se portant sur les organes mammaires, 
supprimer brusquement les lochies encore 
très-abondantes, et occasionner des désordres 
que l’irritation portée vers les seins ne pourrait 
prévenir ? Avec cela, je devais encore craindre 
que le lait ne reparut pas en quantité suffisante 
pour les besoins.de l’enfant , ou que ses quali-, 
tés ne-fussent plus celles qia’on lui trouve lors¬ 
que, selon le vœu deda nature, sa secrétion- 
n’a pas étéinlerroHipue depuis l'instant de la- 
délivrance. Lés Auteurs ne m’offrant aucune 
observation propre à me rassurer sur les résul¬ 
tats d’une entreprise dont la réussite était 
très-problématique , qui pouvait même avoir- 
des inconvéniens graves pour la mère , et, de 
plus funestes encore pour son nourrisvson, 
j’hésitai,quelque temps sur ce que j’avais à ré¬ 
pondre. Cependant il fallut se décider : ma¬ 
dame S. J qui avait manifesté la plus grande 
riptignance 4 la,, seule proposition qu’on lui 
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avait faite de confier son enfant à une troisième 
nourrice, paraissait tellement affectée du dan¬ 
ger qn’il courait,'qu’il était à redouter qu’elle 
ne tombât malade. Me trouvant par cela même 
dans la nécessité d’approuver son projet ^ je 
me rappelai, pour justifier à mes yeux cette 
condescendance, les observations bien con¬ 
nues de vierges , de vieilles femmes , et même 
d’individus mâles , chez lesquels des irritations 
fréquemment portées sur les mamelles , au 
moyen delà succion , y avaient appe é une se¬ 
crétion abondante de lait. Ces faits me garan¬ 
tissaient au moins le retour de ce fluide, et 
quant aux accidens qui pouvaient résulter de 
la diminution ou de la suppression,totale des 
évacuations utérines, je me proposais d’y re¬ 
médier par les moyens que pourrait indiquer 
leur nature particulière, me réservant même, 
s’ils devenaient trop pressans , de faire renon¬ 
cer à l’allaitement qui les aurait causés, ce à 
quoi la mère ne se serait plus opposée, 
après avoir fait la triste expérience dés dan¬ 
gers auxquels il l’aurait livrée. 

Il fut donc convenu , pour provoquer la 
secrétion desirée, qu’on ferait choix d’un jeune 
chien qui n’eût pas encore de dents. On était 
déjà occupé d’en chercher un qui réunit les 
qualités requises, lorsque madame iS’. j uontra- 
riée par le moindre retard, fit exécuter les 
premières succions par une jeune dame qui 
vint la visiter. Ces tentatives furent commen¬ 
cées le 26 septembre dans la matinée , c’est-à- 
dire , le quarante-quatrième jour après l’ac¬ 
couchement. D’abord la jeune opératrice s’é¬ 
puisa en vains efforts qui faisaient désespérer 
de la réussite5 mais après un bon quart-d’heure 
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elle commença à obtenir quelque peu cl’ijh 
fluide visqueux , limpide, et d’üne acidité re¬ 
marquable. Lé soir, la quantité du liquide fut 
plusgrande, et il présenta à-peu-près Jçs mêmes 
qualités, excepté pourtant que la saveur acide 
avait presqu’éntièremènt disparu , et que la 
première gorgée était mêjée d une faible quan¬ 
tité de sang, de la sortie duquel madame S. 
s’était aperçue par une légère'douleur. Le len¬ 
demain , il y, eut un effort menstruel bien câ- 
ractérisë, accompagné d’une douleur à la ré¬ 
gion iliaque droite. Cependant les vidapges 
coulèrent encore pendant quelque temps après 
cette époque. Le même four on a,pporta le 
'chien tant souhaité. Il parut d’abord' s’impa¬ 
tienter beaucoup des efforts qu’il était ob ig'é 
de faire pour obtenir une très-petite quantité 
de fluide dont la consis,tance n’était guères 
propre à lui faire oublier le lait maternel dont 
on venait de le sevrer. On fut même forcé 
peiidànt les premières jours , de le tromper , en 
versant de temps à autre sur le mamelon qu’il 
pressait , quelques gouttes de lait de vache 
tièdes.' Enfin /les Irritàtidns vives et souvent 
répétées par de fortes ‘succions, eurent l’effet 
qu’on en attendait , et le flpide secrété a passé 
successivement de sa (limpidité et de sa visco¬ 
sité P requières, à l’dpàcité èt à la consistance 
qn’oh trouve ofdinàirément dans le lait de la 
iiieilleufe qualité. ,Ce ne fut toutefois que .le 
cinquième jour de Ces téntalives d’allaitement., 
que madame iS. cor|timeHça à éprouver la sen¬ 
sation que les nourrices nomment l’ascension 
du lait aux mamelles , et encore ce n’éi'ait que 
pendant l'instant où. elle donnait à téter. 

Le 2 octobre, qui était le huitième jour 
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fiprès.la première succion, et le cinquantième 
depuis raccouchement, l’enfant fut ramené 
de la campagne, et sa mère, dont le lait sortait 
déjà en pressant modérément le mamelon , l’a 
nourri depuis cette époque avec autant de suc-^ 
çès que si elle eût commencé cet allaitement 
peu ^près sa naissance. Les lochies qui avaient 
toujours coulé jusqu’alors, quoiqu’avec moins 
jd’abondanceque pendant le premier mois, se 
sont entièrement arrêtées le lendemain mémo 
de l’arrivée de l’enfant, qui n’a éprouvé aucun 
dérangement de ce changement de lait, et s’est 
parfaitement développé depuis. 11 a aujourd’hui 
trois mois, et présente tous les signes de via- 
hilité qu’on peut desirer è-cet âge. Madame S ., 
de son çôté-, n’a jamais joui d’une meilleure 
santé, et elle le doit en partie au rétablisse¬ 
ment de la secrétion laiteuse. Lffectivement 
elle éprouvait déjà les signes d’un léger embar¬ 
ras gastrique , po.ur lequel j’étais décidé à l’é- 
v,acuer avec les. précautions commandées par 
son état, lorsqu’elle prit la résolutiû.n de nour¬ 
rir ellp-mêine. Les premiers essais qui ont ap¬ 
pelé nne certaine irritation sur les glandes 
mammaires., ont aussi feit disparaître la, sur¬ 
charge des, premières voies. 

Je n’eutreprendr.ai pas de faire de longs 
commentaires sur cette observation ,, qui est 
aussi intéressante sons le rapport de la, physio- 
Ipgie que sous celui de la, pratique. Il me suf¬ 
fira dé faire part de la. réflexion suivante : on 
se rappellera sans peine q,ue l’affaissement des 
mamelles , l’abondançe des ipefiîes., et sur¬ 
tout l’apparition des, règles, quarante-cinq 
jours après l’accouchement, ne laissant plus 
ajucu^. doute spjç la, apppression tfu lait, on, 
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pouvait raisonnablement croire qu’il serait fort 
difficile de rappeler cette secrétion. Cependant 
on a vu que malgré que la nature jiaraisse ou» 
blier, après un certain laps de temps j cette 
importante fonction chez les femmes qui ne 
nourrissent pas, elle peut néanmoins, sans 
qu’il s’en suive aucun désordre dans l’écono¬ 
mie, revenir quelquefois sur ses pas , pour peu 
qu’elle en soit sollicitée. Il se présente souvent, 
on ne peut en douter, desicirconstanccs comme 
celles qui ont forcé madame S. à retirer sa 
fille des mains étrangères dans lesquelles elle 
était si mal. Le plus ordinairement alors on se 
contente de changer une, deux où trois, fois 
de nourrice, et cela sans améliorer l’état de 
l’enfant, qui ne finit que trop fréqueinineiit 
par être la victim.e de l’ingouciance de ses pa- 
xens. C’est dans,, des cas d,e pette natuire qu’il 
sera très-utile de pèrsuader aux personnes in¬ 
téressées qu’on peut, encore-^ ,^pux nipis apres 
raccouqhemenj:, avoir respojii.dç consefvèr un 
enfant à sa famille ^ en engagéanVfa mpre à l’à^- 
laiter , si toutefois elfe s’en était' dispénse.esQUS, 
4 e trop légers prétextes^ , '‘ < \ ‘ 
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U s U R E DU TYMPAN, ' 

''W'-désordre QUI SURVIENT A QUELQUES PARTIES DE 
’ i. ORGANE DE L'OUÏE , PAR l’eFFET DU CÉRUMEWi 
ÉPAISSI DANS LE CONDUIT AUDITIF EXTERNE J 

Par M. Ribes , docteur de la Façiilté de Médecine de- 
Paris, professfeur particulier d’anatomie et de physio¬ 
logie, ex-chirurgien de première classe des armées» 

Dans les recherches que j’ai faites sur lés 
différëntes parties dèT’oreille'des cadavres üqs 
personnes affectées dé’surditélàbcidënîelle , j'ai 
fréquemment trouvé une espèce d’altération 
q'né je m’empresséd’indiqüéf j'ia'connaissance 
dé cetté affection pouvant êtré utile , et faire 
prévenir les a,ccideris auxquels' la cause qui )a 
‘^étefmlhé donné’ordinaireinent lieu : je veüx 
parler de la perforation dé. membrane 'du 
' tympan.' ■ ^ 

Dominique Marchèttis croyait que la mem¬ 
brane du tympan avait un petit orifice , par 
lequel la fumée de tal^hc pouvait passer, 
après avoir traversé de la bouche dans la trompe 
gutturale et la caisse. 

Rivinus a donné la description d’un trou 
qu’il croyait avoir aperçu dans la membrane 
du tympan , à côté du marteau , vers la partie 
supérieure de cet os , et dont le contour était 
entouré d’un sphincter. 

Tous les anatomistes savent aujourd’hui, 
q,ue, dans l’état naturel, cette membrane n’est 
percée d’aucune ouverture j mais indépea- 
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clamment des corps extérieurs 'qui ' peuvent 
-rompre le tympan , il existe plusieurs 'causes 
qui peuvent en déterminer l’usure , donUéf 
lieu à une ouverture plus ou moins grande> ^ 
même à sa destruction totale. Comme ces cau*- 
ses sont peu connues , ou peut-être ne le sont 
.pas,;du tout , je vais les exposer. 

J’ai souvent trouvé sur le cadavre , le tym- 
-pan accidentellement percé. Je crois pouvoir 
diviser en deux espèces l’ouverture de cette 
partie. 

La première espèce, je ne l’ai rencontrée què 
deux fois : l’ouverture était petite, placée 
vers lé centre du tympan, et répondant à la 
pointe ou saillie que forme l’extrémité infé¬ 
rieure du rnanclie du marteau. Quoique cette 
portion osseuse ait été fixée là par la nature , 
et qu’elle semble ne devoir -nuire*en rien à la 
membrane , je ne la regarde pas moins comme 
la cause de cette perforation. Jé présumé qu'e 
la partie du marteau dont il s'’agit , 'se déta¬ 
che par une cause quelconque-, ét détefrtiiné 
ensuite de dedans en-dehors, ibar sonCàhtacf, 
l’usure ou la dissolution d’tiné fiàrtie du 
•tympan, ' •■ '* 

L’autre espèce d’ouvlerture lést aussi lé 
-résultat 'd’une sorte'd^ùstire j 'ët qudiq'û’e'éx- 
tiêmement coïâ.'rnu'né , -aucun Auteur 'què 
sache n’en a 'fait'encore mention. L’'ùsürè èi^ 
produite par la présence du éèruinén épaissi 
dans le conduit a-aditi'f'eXtefn’e. Cetèpaississé- 
inent est très-fréquent’cheîs les ^ et Son liés âVàtrf 
cées -en âge et qé! négligent'dè‘rtérfO'Ÿër leurs, 
oreilles. Cette ■b‘ù'meur ][5reitd dé la consisv 
t a n ce j d e v ien’t q û ell qU efoi s -èxt tê ni eUi ént «d ü r é-,!. 
liouclie exactement lé conduit auditif,' 'él doune 
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lieu à la surdité. Mais ce n’est pas là le sewl 
effet que le cérumen détermine. Toute la: cir¬ 
conférence de l’espèce de cyjindre que cette 
humeurforme, s’applique exactement sur toute 
l’étendue des parois du conduit auditif; par la 
pression qu’il y exerce , il s’empare des feuillets 
les plus superficiels de l’épiderme ; ces feuillets 
l’enveloppent dans presque toute son étendue, 
et lui forment une espèce de gaîne qui a exté- 
rieureraentl’aspect villeux et l’apparence d’une 
sorte de duvet. Ce corps ainsi disposé donne 
lieu, à la longue, chea quelques sujets, à 
une irritation et à une douleur très*incoin- 
inodes ; ce qui arrive constamment , c’est que 
l’extrémité de ce bouchon qui répond au tyuir 
pan ,, s’empare égalemerU , d’abord de la pre¬ 
mière lame de cette membrane , et ensuite 
peu-à-peu de la seconde; et si ce bouchon per¬ 
siste , la troisième lame est entamée. Cette 
destruction s^ëtend du centre à la circonfé- 
rence, de manière que le milieu est plus usé 
que les bords .: bientôt la lame la plus, interne 
est atteinte, et le tympan est enfin perforé. . 

, Cette ouverture, d’abord très-petite ,. atJgr 
mente à mesure que la maladie devient aji- 
■çienne , jusqu’à, ce que la membrane soit pres¬ 
que, entièrement détruite : je-Ijaj vue usée à 
tous.léSfdegrés ;. jlen ,ai rencontré qui n’avait 
qu’une ouverture , petite comme la tête d’une 
épingle ; jq l’ai trptivée quelquefois déiruitc au 
tiers , à la moitié , aux trois-quarts ; de niar 
nière qu’il ne restait à 4 circonférence qu’un 
cercleraembraneuxfirangé, flottant àl’èxtrémité 
.interne du conduit, et usé obliquement,à l^xtér, 
rieur, du centre à 4 cirçonférence , comme les 
QS.lq sont quelquefois paj: leq anévrismes Igÿ, 
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tumeurs fongueuses et enkystées. Maïs lorsque 
la membrane se trouve totalement ou presque 
entièrement détruite , ce corps étranger est 
poussé par son propre poids ou d’une manière 
qui m’est inconnue , du côté de la caisse, et 
pénètre en partie dans cette cavité ; alors les 
osselets de l’ouïe s’encliassent dans cette ma¬ 
tière , d’abord le marteau, et successivement 
les autres parties. 

Nous avons trouvé, M. Chaussier et moi, 
sur uii sujet d’environ soixante-dix ans, qui 
avait été porté au laboratoire, le manche du 
marteau fracturé, en partie usé , séparé de sa 
tête et implanté dans cette matière. Ces désor¬ 
dres s’opèrent sans donner ordinairement lieu 
ni à la suppuration ni au moindre suintement. 
J’ai rencontré seulement un cas où il s’est fait 
par l’oreille un écoulement qui a dissous le 
Ijouchon et l’a entraîné au-dehors. 

Si la surdité produite par le cérumen épaissi 
dans le conduit auditif externe, est connue de 
tous les .médecins, le délâbreinent que cette- 
concrétion occasionne , ne l’était .point. Pour 
prévenir , dans. ce. cas , les accidens et guérir 
la surdité , il faut de plus promptement pos¬ 
sible enlever le corps étranger de l’intérieur de 
l’oreille. 

Lorsqu’une personne a un peu de dureté de 
l’ouïe, d’une oreille seulement, ou de toutes 
deux en même temps , que cette indisposition 
va en augmentant, si on est consulté , il faut 
examiner le conduit auditif à un beau jour. Si 
le cérumen est la causé de la surdité , on aper¬ 
çoit l’extrémité du bouchon plus ou moins 
près de l’orifice externe du conduit, et il faut' 
aussitôt procéder \ rextraction. 
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Mais si la surdité est accompagnée de mal 
de tête , d’uiï peu d’irritation, de douleur 
dans l’oreille, il faut sé hâter de faire sortir 
cette matière épaissie, pour ne pas s’exposer 
à" une surdité incurable par le délabrement que 
ce boüchdn produira indubitablement. 

; Voici comment Je procède à cette petite 
opération, que j’ai souvent occasion de pra-; 
tiquerparce que nos Invalides sont très-su¬ 
jets à cette indisposition. Je prends un litre 
4 ’eau tiède, j’y fais dissoudre un morceau de 
savon médicinal, de manière que cette eau 
siîit presque blanche comme du lait. Je fais 
%veç une petite seringue huit à dix injections 
que je pousse avec force dans l’ouverture ex¬ 
terne du conduit auditif : ce nombre suffit, 
à chaque oreille pour faire sortir le bouchon 
le plus gros et le plus solide : le malade récu-, 
père ordinairement l’audition. 

• Ces injections n’exigent aucune précaution' 
pattrculière! J le premier venu peut les faire 
sans crainte , et il est sûr de réussir. Cepen¬ 
dant tout le cérumen une fois sorti, il faut 
les suspendre, parce qu’on ne pourrait les 
continuer- sans faire souffrir le malade. 

Après avoir terminé les injections, on essuie' 
l’oreille, et on introduit dans le conduit un 
pèn de coton imbibé d’huile de lis ou d’aman¬ 
des douces. 

J’ai vu des personnes à qui j’ai fait cette 
petite opération, chez lesquelles le canal est 
resté sec , et qui n’ont plus eu de cérumen se¬ 
crété 3 mais d’antres ont été obligées^ au bout 
d’ûri an ou quinze mois, de se faire de nouveau 
déboucher les oreilles.. 
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SUR l’inflammation de l’iris et la cataracte noire J 

FAR M. EDWARDS , D.-M.-P. 

Rapport fait à la Société Médicale d’Einulation , pa® 
M. Breschet , D.-M.-P., secrétaire dè cette Sofciétë 
■et prosecteur à la Faculté dé Médecide. 

Malgré la petitesse de l’œil, le nombre de 
ses maladies est peut-être plus considérable 
que celui de tout autre organe. La multiplicité 
de ses parties , la diversité de leur structure , 
et leur vive sensibilité, suffisent pour en ren¬ 
dre raison., L’importance de ses fonctions a 
excité à faire une étude particulière de ce qui 
pouvait les troubler 5 tandis que sa situation ^ 
•qui l’expose à la vue, sa transparence qui dé¬ 
couvre à l’observateur Ce .,qui se passe dans 
une grande'partie de son intérieur, ont per¬ 
mis d’acquérir une connaissance étendue de 
ges maladies. Le perfectionnement de l’anato¬ 
mie y a beaucoup contribué ; aussi quelque 
minutieuse que soit Une découverte relalive- 
pient à la structure d’une partie de l’œil,, il 
est difficile qu’on n’en fasse pas promptement 
une application aux maladies dont elle peut 
être le siège. 

Celui qui ne cqnnaîtrait pas la marche de 
l’observation en médecine, pourrait croire 
que l’on a déjà dû acquérir la connaissance de 
toutes les maladies, de l’œil ^ du moins s’atten?, 
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drait-on à ce que l’inHammation d’une partîô 
aussi exposée à la vue que l’iris , fui; bien coh- 
rue. Il n’en est rien cependatu. Depuis que 
l’on extrait des cataractes, n’a-t-on pas eu as* 
sez d’occasion de les observer pour avoir pu 
^constater l’existence de ses Variétés principales 
qui peuvent avoir quelqu’influence sur le trai¬ 
tement de cette maladie ? Cependant on a douté 
jusqu’ici de la réalité de la cataracte noires 
dont la connaissance intéresse l’humanité. Les 
deux maladies dont nous voyons la description 
pour la première fois, font le sujet de la dis¬ 
sertation dont nous nous proposons de rendre 
compte dans ce Journal. 

En réfléchissant sur leur nature , il n’est pas 
étonnant qu’elles aient long-temps échappé à 
la plupart des observateurs. L’inflammation de 
l’iris ne se présente pas toujours avec les carac¬ 
tères visibles qui appartiennent à l’inflamma¬ 
tion des autres parties. La rougeur, ce symp¬ 
tôme tranchant, mânqueicitrès-souvent, quoi¬ 
qu’il caractérise quelquefois cette affection sui¬ 
vant le degré de son intensité. 

Dans l’inflammation de la membrane anté¬ 
rieure de l’iris, formée par la partie posté¬ 
rieure de la membrane de l’humeur aqueuse > 
il n’y a point de changement de couleur. Elle 
peut être affectée d’inflammation sans qu,e les 
autres membranes y participent sensiblement> 
et, par conséquent, sans rougeur à la con¬ 
jonctive. De pareilles affections ont été prises , 
par quelques Auteurs, pour des inflammations 
rhuinatiqnes de la conjonctive , lorsque l’iris 
est plus profondément affectée, de manière à 
ce que la membrane sou-jacente soit principa¬ 
lement atteinte jil y a un changement de C0I0-3 
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ration, mais il n’y a pas de rougeur. Dans les 
observations que l’Auteur rapporte pour faire 
connaître ce degré de l’inflammation de l’iris , 
la teinte est verdâtre. Il est présumable que 
cette nuance n’est pas constante , et que 
toute autre altération de couleur, pourvu que 
ce ne soit pas rouge, suffit pour caractériser 
la maladie. 

La rougeur suppose un plus haut degré d 4 n- 
flaramation j il paraît même que toute la ma¬ 
tière colorante qui distingue l’iris peut dispa¬ 
raître pour ne présenter que l’aspect de l’œil 
d’un Albinos. 

Une observation remarquable, et qui paraît 
constante, c’est que l’altération de la colora¬ 
tion commence par la partie de l’iris qui envi¬ 
ronne la pupille, et à laquelle on a donné le 
nom de petit anneau. C’est aussi sur le bord de 
la pupille que se forment les pustules qui peu¬ 
vent accompagner les inflammations graves de 
l’iris. 

Les degrés de ce genre d’affection sont mar¬ 
qués par ceux des trois symptômes principaux; 
i.° l’étendue de l’altération de la coloration 
qui se propage de la petite à la grande circon¬ 
férence; 2.0 le degré du rétrécissement delà 
pupille; 3.0 celui de l’obscurcissement de la 
chambre postérieure ; symptôme qui dénote 
l’affection profonde de l’iris et des parties 
voisines. En effet, il en résulte souvent de 
fàusses-membranes, ce qui donne lieu à trois 
terminaisons différentes de la maladie; i.“ l’im¬ 
mobilité d’une partie de la pupille ; 2.° le rétré¬ 
cissement de cette ouverture; 3 .® son occlu¬ 
sion. 

Parmi les différentes fausses-membranes qui- 

3 i. la 
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se forment en pai’eil cas, il y eh a une qui,' 
occupant le milieu de la pupille , sans tenir h 
aes bords, a été prise pour une cataracte. 
Comme elle est de couleur brune, et que quel¬ 
ques-uns l’ont regardée comme provenant de 
la choroïde, on l’a désignée par le nom’de cata- 
racta choroidea. Cette maladie, qui n’est pas, 
une cataracte dans le sens que nous attachons 
maintenant à ce mal, puisqu’il se borne à dé¬ 
signer l’obscurcissement du crystallin , en est 
une cependant suivant l’opinion que les anciens 
avaient de sa nature. Les Latins l’appe¬ 
laient suffusio , et la regardaient comme une 
pellicule qui se formait entre l’iris et le crys- 
tallln , qu’ils considéraient comme le siège im^ 
médiat de la vision. Ce qu’il y a de singulier , 
c’est que l’opération qui convient en pareil cas 
est précisément celle qu’ils inventèrent pour la 
cataracte qu’ils méconnaissaient. Ils croyaient 
déplacer une fausse-merabrané ; ils abaissaient 
le crystallin obscurci , excepté dans le cas 
beaucoup plus rare que noué^ venons d’in¬ 
diquer. 

Nous renvoyons à l’ouvrage pour des détails 
ultérieurs, sur l’inflammation de l’iris et ses 
suites , et pour l’exposition de ses causes et de 
son traitement. La cataracte noire est le sujet 
de la deuxième partie : non-seulement l’Au» 
teur met hors de doute l’existence de cette af¬ 
fection , mais il en établit deux espèces comme 
de toute autre cataracte; la capsulaire et la 
crystalline, La cataracte capsulaire noire 
était inconnue avant M. qui a eu 

occasion de l’observer. Quant à la cataracte 
crystalline noire , les observations qu’il rap- 
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porte., en prouvent l’existence d’une manière 
incontestable. Il fait voir qu’elle 'a été prise 
pour une amaurose , par des hommes du pre¬ 
mier mérite , tels que Dehaën et Van-Swié^ 
ten,e\.c. Il a donné des caractères tranchés 
pour les distinguer. L’erreur dans laquelle on 
a, dû souvent tomber à cet égard , aurait pu 
encore,se renouveler, s’il n’avait pas appelé 
sur ce point l’attention des praticiens , qui do¬ 
rénavant ne prendront plus le change à l’égard 
de cette affection, et qui pourront rendre à la 
lumière des malades qui, sans cette connais¬ 
sance , seraient toujours privés de la vue. 

Nous voyons avec plaisir, qneM.> Edwards^ 
qui s’est occupé de l’œil relativement à la struc¬ 
ture , et qui a fait à cet égard des décou¬ 
vertes intéressantes, ne s’est pas borné à éten¬ 
dre la partie théorique de la science, mais 
qu’il s’occupe avec le même succès, de l’ob¬ 
servation des maladies des parties dont il a 
dévoilé la, structure. Nous croyons devoir, 
sous tous les rapports, pouvoir recomman¬ 
der la lecture de cet opuscule, qui petit 
servir de complément aux différens Traités 
des maladies des yeux. 
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T R A I TÉ 

■TDES POISONS TIRÉS DES REGNES MINERAL, VEGETAL ET. 
ANIMAL, 

Ou. Toxicologie générale considérée sous les rap-^ 
ports de la physiologie, de la pathologie et de la 
médecine - légale ; par M. P. Orfila, naturaliste 
.pensionnaire cCEspagne, docteur en médecine 
Ee la Faculté de Paris,, professeur de chimie et 
de physique ; précédé du. Rapport fait à la 
classe des Sciences physiques et mathématiques de 
l'Institut de France. 

, Tome premier. Deuxième partie. 

L’intérêt bien fondé avec lequel on a accueilli la 
première partie de l’ouvrage de M. Or/dw, imposait à 
ce médecin chimiste l’obligation précise de donner le 
plutôt possible suite à cet excellent Traité de toxicolo¬ 
gie. Il vient de remplir cet engagement en publiant la 
seconde partie du premier volume, dont nous nous 
empressons de donner un extrait. 

Il sera bon de rappeler, avant tout, quelques géné¬ 
ralités énoncées dans l’extrait qui a été fait de la pre¬ 
mière partie {cahier de décembre i8i3), et de remet¬ 
tre le plan de cet ouvrage sous les yeux des lecteurs. 
L’Auteur a sur-tout insisté pour bien inculquer dans 
l’esprit des médecins, que tout réactif chimique pous 
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être considéré comme contre-poison, i.° doit pouvoir 
être pris à grande dose sans aucun inconvénient; 3.° il 
doit agir sur le poison, soit liquide , soit solide, à une 
température égale ou inférieure à celle de l’homme ; 
3.° son action doit être prompte ; 4-'’ ^ doit être sus¬ 
ceptible de se combiner avec le poison, au milieu des 
sucs gastrique, muqueux, bilieux et autres, que l-’esto- 
mac peut contenir; 5.°enlîn , en agissant sur le poison 
il doit le dépouiller de toutes ses propriétés délétères. 

M. Orfila range les poisons dans six classes, qui 
comprennent les corrosifs, les astringens, les âcres , 
les narcotiques, les narcotico-âcres, et les septiques ou 
putrélians. U examine successivement tous les cas dans 
lesquels le médecin-légiste peut être appelé jiour pro¬ 
noncer sur la réalité et la nature d’un empoisonnement. 
Ces cas- se réduisent aux quatre suivans : i,." l’individu 
vit encore, on peut se procurer les restes du poison 
dans quelque état que ce soit ; 2 .° on peut agir sur lès- 
matières des vomissemens et des selles ; 3.*’ l’individü 
vit encore, mais on ne peut se procurer fa matière des. 
vomissemens et des selles. La chimie ne peut être alôrs. 
d’aucun secours. 4-” Enfin il est mort. Cela posé, pas¬ 
sons à l’examen de la deuxième partie de l’ouvrage de 
M. Orfila. 

L’Auteur la commence par les préparations d’étain- 
formant l’espèce cinquième de la première classe : elles., 
comprennent le muriate et les oxides d’étaini Après 
avoir rappelé les principales propriétés de ce métal,, 
l'Auteur trace l’histoire- chimique du muriate d’étain ; 
c’est-à-dire , qu’il traite: des divers réactifs qui agissent 
sur lui, etdel’actionde l’eau sucrée, du thé, du vin dô- 
Bourgogne, de l’albumine, de la gélatine , du lait, de 
la bile. Il résulte des expériences faites sur le muriate 
d’étain, que ce poison violent injecté dans.les veines. 
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agît aveo beaucoup d’énergie sur le système nerveux 
et tue promptement les animaux sujets de l’expérience. 
Peut-être exerce-t-il aussi son action- sur les poumons. 
Introduit dans les voies digestives, il détruit la vie par 
l’inflammation et la corrosion des organes. 

L’empdisonnement par le muriate d’étain produit 
presque touj'ours la mort précédée des symptômes les 
plus effrayans : saveur austère, niétallique, insuppor¬ 
table, constriction de la gorge, nausées , vomisÿemens, 
epigastralgie diarrhée abondante, etc. Une , suite, 
d’expériences a démontré que le lait agit efficacement 
sur ce sel pour le décomposer. On devra donc gorger 
de lait les personnes qui éprouveront l’empoisonnement 
par le muriate d’étain : jà défaut de ce liquide on userait 
de bouillon, d’eau tiède, de décoction mucilagineuse. 
Si l’action i-apide et énergique du poison a donné lieu à 
l’inflammation d’un ou de plusieurs des viscères abdo¬ 
minaux j le traitement convenable sera mis en usage. 
Pe rnêine il faudra recourir aux opiacés et aux antir 
spasmodiques les moins irritans., si des symptômes ner¬ 
veux àlarmans prédominent. 

L’ôxide d’étain produit, des, effets analogues à ceux 
du muriate, et l’empoisonnement qu’il a causé doit 
être traité de même. 

Les poisons delà sixième espèce sont le sulfate et 
l’oxide de • zinc. ! Après l’bistoire chimique du .z.iuc-, 
M.; donne celle du sulfate de cette base connu 

SQusde nom de vitriol blanc. De tous les sels métalli¬ 
ques, ç’estcelui qui produit le nioins d’accidens graves,, 
parce que, doué au plus haut degré de la propi’iété émé-^ 
tique , il est’promptement rejeté par le vomissement,- 

Les préparations -d’argent, forment la septième es¬ 
pèce, qui' ne comprend que le nitrate de cette base, 
ïlne très-petite quantité de, nitrate d’argent introd-uit®'. 
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dans le torrent de la circulation, détruit immédiatement 
la vie en agissant sur les poumons et le système circular 
toire. Introduitau contraii’e, dans l’estomac, ce sel 
cause la mort en corrodant les tissus et produisant une 
inflammation plus ou moins considérable. Des douleurs 
horribles, l’inflammation et le sphacèle des premières 
voies, ont été les prompts effets de ce poison. Les lésions 
de tissu sont celles, que produisent les corrosifs ; mais 
l’escarre a un aspect particulier dîun blanc grisâtre ou 
d’un noir très-foncé. Le muriate de soude dissous dans 
-beaucoup d’eau , et administré très-peu de temps, après 
l’ingestion du nitrate d’argent , en est le contre-poison 
le plus efficace. 

La huitième espèce des poisons cori’osifs se compose 
des préparations d’or, qui sont le muriate d’or et, l’or 
fulminant. Injecté dans la jugulaire, le muriate d’or 
occasionne la mort très-promptement, en agissant.sur 
les poumons. Introduit dans l’estomac, il tue au bout 
d’un temps assez court, par l’inflammation qu’il pro¬ 
duit comme corrosif. L’indication première est de fa¬ 
voriser le vomissement par d’abondantes boissons., dom 
cés et mucilagineuses. Plench dit que l’or fulminant 
produit de violentes tranchées, des spasmps, des con-- 
vulsions, le vomissement, une abondante salivation, 
des défaillances et la mort, A l’ouverture des corps, on 
a t roüvé des trous dans l’intestin. 

Les préparations, de bismuth forment la neuvième 
espèce, .et comprennent le nitrate et le -sous-nitrate 
de bismuth, connu sous; le nom.de blanc de fard* On a 
préconisé ces-préparations., comme, propres àc.ombat- 
ti’e'certaines affections spasmodiques', et il parm.t qu’elles 
ont eu des résultats avantageux. MM- OdienGt Guer- 
se/zf.lont.vu cependant des ÿomisseméns ,;des coliques 
, de la.^diuï'ché.eune oJialeuf incommode dans , la poi- 
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trine, etc., suivre l’usage qu’on en avait fait. M. Ùrfilà'; 
s’appuyant sur ses propres expériences, les range par¬ 
mi les poisons. Le nitrate de bismuth, injecté dans les 
veines, tue promptement, en agissant principalement 
sur le système nerveux ; introduit dans l’estomac, il 
l’enflamme et le corrode ; il agit en même temps’ sur 
les poumons, dont il produit l’engorgement, après 
avoir rendu la respiration difficile. Le lait, les boissons 
douces et mucilagineuses conviennent essentiellement 
dans le cas d’empoisonnèment, par les préparations de 
bismuth. Lorsque les symptômes font craindre ime in¬ 
flammation des viscères de l’abdomen , on doit recourir 
an traitement anti-phlogistique. 

L’espèce dixième comprend les acides concentrés , 
le sulfiirique, le nitrique, le muriatique, le pliospho- 
rique, etc. L’histoire chimique de ces acides est suivie 
de l’exposé de l’action qu’ils exerçent sur l’économie 
animale. Injectés dans les veines, ils tuent prompte¬ 
ment l’animal, en coagulant le sang : introduits dans 
restomae, üs le corrodent, le désorganisent et amènent 
promptement la mort, par la réaction qu’une inflam¬ 
mation très-intense exerce sur le cerveau : appliqués à 
l’extérieur , ils causent la mort, ou par le premier effet 
d’une brûlure profonde, ou par l’abondante suppura¬ 
tion qui en naît. Saveur austère , acide, styptique très- 
désagréable, chaleur âcre èt brûlante au gosier, le long 
de l’oesophage et dans l’estomac, douleur sourde ou ai¬ 
guë à la gorge, fétidité de l’haleine, nausées, vomisse^ 
mens excessifs d’un liquide tantôt noir, tantôt rougi 
par le sang artériel ou veineux, et qui cause à la bou¬ 
che une amertume et une stypticité considérables r 
douleurs atroces dans-tout l’abdomen, quime peut sup¬ 
porter lé moindre attouchement ; douleursidans là poi- 
Sriae, gêne de la respiration , anxiétés.,,angoisses , pouls- 
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petit, fréquent , irrégulier, froid à la peau, abattement’ 
extrême, inquiétude, etc., tels sont les symptômes qui 
signalent l’empoisonnement par l’acide sulfurique. Sou¬ 
vent même la luette, les amygdales, le voile du palais' 
et tout l’intérienr de la bouche j sont recouverts d'es¬ 
carres , blanches ou noires.Quand la mort est la' 

suite de l’empoisonnement par l’acide sulfurique, il y 
a tantôt rougeur du pharynx et de l’estomac, tantôt 
ulcération des mêmes parties ; gangrène et transforma¬ 
tion en une sorte de bouillie noire. Si le malade a pris 
la préparation d’acide sulfurique, connue sous le nom’ 
de bleu de teinture , les parties intérieures de la bou¬ 
che se trouvent colorées en vert foncé., le pharynX' 
d’un rouge cerise, l’estomac d’un noir foncé, excepté 
près du cardia j’I où la membrane muqueuse paraît 
jaunâtre. M. Orfila a reconnu que la magnésie propo¬ 
sée par Pelletier, et employée avec succès chez l’hom¬ 
me , par M. Desgranges, est la subtance médicamen¬ 
teuse la plus propre à neutraliser l’acide sulfurique , 
pourvu toutefois qu’on l’administre très-peu de temps> 
après l’accident et à plusieurs reprises. On gorgera donc 
sans perdre un seul instant, le malade d’abondantes; 
boissons, contenant ' de la magnésie en suspension j on 
à son défaut d’une légère eau de savon, de boissons- 
mucilagineuses, de lait, même d’eau tiède ou froide.'’ 
Le caustique une fois neutralisé, on s’occupera de cal-' 
mer les désordres qu’il a produits, seloa les indications» 
qui se,présentent. 

L’acide nitrique, ou eau forte , manifeste’ sa pré-! 
sence et les ravages qu’il produit dans l’économie, par» 
des symptômes j sous beaucoup dç'rapports , analogues ài 
ceux qui signalent l’empoisonnement par l’acide sulfu-, 
l’ique. 11 a cela de particulier, que les douleurs sont 
d’autant plus vives,.que la quantité d’acide- est moins- 
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consijîérable, et d’autant moindres ou presque nulles, 
que le malade en a bu davantage. Dans le premier cas 
il ne cautérise que la membrane muqueuse , et met à 
nu les .féseaux nerveux , qui se trouvent extrêmement 
irrités. Dans le second cas, au contraire, tout est frappé 
de mort, les nerfs sont détruits. Il suit de ces considé¬ 
rations , que l’absence des douleurs est d’un mauvais 
présage. Dans le premier cas aussi, et par une consé¬ 
quence naturelle, les vomissemens sont très-répétés : 
ils n’existent pas dans le second. Le sentiment de froid, 
commun à beaucoup d’empoisonnernens, est sur-tout 
marqué dans celui - ci. Une mort prompte ou bieii 
amenée par un dépérissement sensible, une santé désor¬ 
mais détérîoréèet languissante , ou bien le retour à une 
santé parfaite, sont les suites variées de l’empoisonnèment 
par l’acide nitrique , et dépendent de la quantité plus 
ou moins considérable d’acide avalée, des ravagés qu’il 
a produits et du défaut de secours. 

Après la mort, on trouve l’intérieur de la bouche 
et le pharynx teints d’une couleur citrine, se dépouil¬ 
lant aisément de l’épiderme -, les dents vacillantes et 
jaunes -, l’oesophage enduit d’une matière jaune, grasse 
au toucher, inflammation et quelquefois gangrène de 
l'estomac, dont les parois sont recouvertes d’un enduit 
épais , de couleur jaune verdâtre , etc^ Quand l’estomac 
est percé, il est peu distendu, rétréci même, il s’est fait 
épanchement'à l’intérieur de l’abdomen, la surface des 
viscères est enflammée. Le médicament le plus conve¬ 
nable est encore ici la magnésie •, et à son défaut ùne 
légère eau de savon, bue abondamment. Il suffit des 
boissons adoucissantes, si la quantité d’acide est'très- 
peu considérable.; . . ’ 

Les acides muriatique , phosphorique, etc.,. pré¬ 
sentant une analogie fort grande, dans leur manière 
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d’agir, et,les iridiçatipns çuratiyes, nous; n’entrerons 
dans aucun détail ,à Jeur svijet. „, . ; 

. . L’espèce onzième, formée par les, alkalis caustiques , 
ou carbonatés, comprend la potasse caustique, lasoudp 
et l’ammoniaque aussi caustiqvies. Injectés dans les veir- 
nés, ils causent Une mort prompte, en coagulant le 
sang.; introduits dans l’estomac , ils y exercent une ac¬ 
tion analogue.à celle des corrosifs en général, et qui 
va jusqu’à Vescarification des tissus, si la dose du li¬ 
quide avalé est considérable. La substance médicamen- 
leuse la plus appropriée pour combattre l’action délé7 
tère des alkalis est le vinaigre étendu d’eau, bu en 
grande quantité , qui jouit du double avantage de neu¬ 
traliser l’alkali libi’e et de f’avoriser le vomissement. 
Ensuite on prévient ou l’on combat l’inflammation par 
les moyens appropriés. ,, 

■ La douzième espèce se compose des .terres alkalines 
caustiques. Les préparations salines de baryte causent 
la mort, en agissant sur le cerveau et en coagulant le 
sang, quand elles, sont injectées dans les veines la 
même résultat a lieu, plus l’inflammation des tissus ÿ, 
quand ce sel est appliqué à la surface d’une plaie ,:ou 
introduit dans l’estomac. Les symptômes sont ceux que 
produit l’action d’un corrosif. Le meilleur moyen phavi. 
maceuîique à mettre en usage pour neutraliser les sels 
à base de baryte, sont les sulfates solubles de soude et 
de magnésie dissous dans une grande quantité d’eau , 
même-l’eau de puits, qui souvent, contient beaucoup, 
de sulfate de chaux. La chaux vive n’est pas un poison 
très-énergique ; elle ne causerait la mort qu’à hame-, 
dose et-par l’inflammation des tissus.avec lesquels on 1% 
mettrait en contact. L’empoisonnement par cette terre, 
alkaline exige les mêmes moyens que celui produit par¬ 
la soude et la potasse.. 
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' Le phosphore constitue la treizième espècè de subs¬ 
tance , dont notre Auteur expose les propriétés délé¬ 
tères. Après cette substance, il s’occupe des canthari- 
‘des. Nous ne le suivrons point dans ces deux paragra- 
phes, les empoisonnemens par le phosphore étant une 
chose plutôt expérimentale que pratique, et ceux par 
les cantharides étant connus de tous les praticiens. 

La classe deuxième comprend, dans l’ouvrage de 
M. Orfila, les poisons astringens, ainsi nommés, parce 
qu’ils produisent souvent un rétrécissement des gros in¬ 
testins , et sur-tout du colon ; cependant ils peuvent 
par la suite produire l’inflammation et porter leur action 
sur le système nerveux. 

La première espèce est celle des préparations de 
plomb , qui sont l’acétate de plomb, l’oxide rouge de 
plomb ( litharge ), la carbonate de plomb ( céruse ), les 
vins adoucis par le plomb, l’eau imprégnée de'ce mé¬ 
tal , les alimens cuits dans des vases composés en partie 
de plomb, les sirops et eaux-de-vie clarifiés avec l’a- 
eétate de plomb, les émanations saturnines. Cet arti¬ 
cle , selon l’usage constant de M. Orfila , commence 
par l’histoire chimique du plomb et de ses diverses pré¬ 
parations ; vient ensuite l’examen de l’action des divers 
composés de plomb sur l’économie animale. Dans cet 
article,, auquel appartient la colique de plomb, l’Au¬ 
teur rapporte un grand nombre de faits contenus dans 
l’excéllente Dissertation de M. Mérat. Il passe ensuite 
à la recherche d^un contre-poison des préparations 
saturnines, et le trouve dans'les sulfates de soude et 
de magnésie, qui. ont la propriété de décomposèr les 
préparations saturnines et de les transformer en sulfate 
de plomb, lequel est insoluble et peut être impunément 
avalé à très-forte dose tandis que les sulfures alkalines 
proposés par Navier, comme contre-poison des. pré- 
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parations saturnines, ne méritent pas ce titre, puisque 
le sulfure de potasse, par exemple, agit à la manière 
d’un violent corrosif. 

Le volume que nous analysons , est terminé par 
trois notices en forme d’appendice ; la première' sur 
l’iode, la deuxième sur. les contre-poisons de l’arsenic 
et du sublimé corrosif ; la dernière sur le sulfure hydro-, 
gêné de potasse. 

D’après les expériences tentées par M. Orfila, sur 
des animaux , puis sur lui-même, l’iode paraît avoir une 
action émétique quand il est introduit en petite quan¬ 
tité dans l’estomac ; à forte dose, il agit comme cor¬ 
rosif. 

M. Bertrand a cru que la poudre de charbon de bots 
et l’eau de charbon étaient des contre-poisons de l’ar- 
sénic et du sublimé corrosif ; mais M. Orfila ayant ré¬ 
pété avec soin lès expériences, s’est tronvé obligé d’en 
conclure , que cette vertu du charbon en poudre et de 
l’eau de charbon ne peut nullement être attribuée à 
aucune action chimique particulière du charbon. Il pa¬ 
raît, i.° que l’action délétère de ces deux poisons n’est 
atténuée ou anéantie que par le mélange avec une subs¬ 
tance inèrte quelconque en plus grande quantité, et 
que le sable fin, l'argilfe , etc., peuvent remplacer par- 
Aitement la poudre de charbon ; 2 .° que l’eau de char¬ 
bon n’a de vertu, qu’en portant dans l’estomac une 
grande quantité de véhicule. 

Mi Orfila avait déjà eu occasion d’observer que le 
sulfure de potasse proposé par JSlavier et quelques au¬ 
tres médecins recommandables, comme contre-poison 
des préparations de mercure , d'arsénic, de cuivre et de 
plomb, n’est d’aucune utilité réelle, parce qu'il n’em¬ 
pêche pas l’action de ces poisons ; il termine son livre 
«Q annonçant qu’il a été amené par la voie de l’expé- 



ipo C H I ’r''U R G I É. 

rience à pouvoir affirmer que cette substance^ loin d’étré 
un antidote, doit être rangée parmi les poisons corrosifs 
les plus, actifs : ce qu’il démontre, en rapportant les' dé¬ 
tails des essais qu’il a fait^ sur les animaux viyans pour 
résoudre cette question. 

Nous terminerons cet extrait, en exprimant notre 
vif désir de voir paraître le plus promptement possible 
la suite de cet ouvrage , dont le commencement a été 
si bien accueilli çle l’Institut, et en général du monde 
savant. 

E. Gaultier-de-Claubry , D.-M.-P. 


TRAITÉ 

DES MALADIES CHIR'URGICALES ET DES OPÉRATIONS QUI 
LEUR CONVIENNENT ; 

Far M. le Baron Boyer, membre de la Légion- 
d'Honneur, professeur de chirurgier-praùque à la 
Faculté de Médeciné de Faris, ch irurgien en chefr 
adjoint de l'hôpital de la Charité, membre de 
plusieurs Sociétés savantes étrangères çt-natio¬ 
nales , etc. ' . , 

Quatre gros volumes avec figurés, 1814. -i- 

A Paris, chez Y Auteur, rue de Grenellè, faubourg 
Saint-Germain, N.° g; et chez Madarhe veuve 
Migneret, imprimeur, rue du Dragon, faubourg 
Saint-Germain, N.° 20. 

QUATRIÈME ET DERNIER EXTRAIT.' • : 

Le quatrième volume contient les maladies des os 
.dans leur contiguïté : ces maladies sont les entorses, 
l^s luxations, les plaies dés articulationsj'les corp^ 
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étrangers qui s’y forment, l’hydropisie ou hydrar- 
throse , les tumeurs blanches , l’ankilose , auxquelles 
M. Boyer a Joint un chapitre dans lequel il a réuni 
toutes les difformités qui sont le résultat de quelques 
dërangemens survenus peu-à-peu et sans violence ex¬ 
térieure , dans la disposition des surfaces articulaires 
des os. 

« L’entorse est le résultat d’un mouvement violent 
dans lequel une articulation a été forcée , sans que les 
os qui la composent aient subi de déplacement sen¬ 
sible. 

» Les mouvemens des articulations ne peuvent être 
portés au-delà de leurs bornes naturelles, sans que lés 
ligamens destinés à unir les os et à borner ces mouve¬ 
mens ne soient violemment distendus ou rompus ; aussi 
l’entorse est-elle toujours accompagnée de la première 
de ces circonstances , et quelquefois de la seconde. 

J) L’usage a réservé le nom de diastasis pour l’éloi¬ 
gnement latéral de deux os longs articulés entr’eux 
par les côtés correspondans de leurs extrémités, et sur¬ 
tout pour les lésions de ce genre qui intéressent des arti- 
-culations immobiles, comme sont celles du tibia avec le 
péroné, et celles des os du bassin entr’eux. Mais il est 
facile de s’apercevoir que ces accidens rentrent dans 
J’entofse , dont ils ne diffèrent nullement, puisqu'ils 
ne peuvent avoir lieu sans une distension violente et 
même sans la rupture des ligamens. ' » 

L’Auteur fait ensuite remarquer que les articulations 
ginglymoïdes sont, par leurdisposition même, beaucoup 
plus exposées aux entorses que les articulations orbicu- 
laires, et il fait voir que les causes qui déterminent les 
entorses des premières , doivent le plus souvent pro¬ 
duire les luxations des secondes. 

M. Boyer insiste, d’une manière particulière^ 
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sur le prognostic de cette affection. Après avoir fait 
connaître combien elle peut devenir fâcheuse chez 
les sujets les mieux constitués, lorsque ses symptômes 
sont exaspérés par des fautes graves dans le traitement, 
et sur-tout par l’indocilité des malades, il signale le 
danger qui accompagne les entorses chez les sujets 
scrophuleux ; « Il est rare, dit-il, que chez ces individus 
l’entorse ne devienne la cause occasionnelle ou déter¬ 
minante d’une tumeur blanche de l’articulation, dont 
la marche peut s’écarter plus ou moins de l’état chro¬ 
nique qui est propre aux tumeurs de cette espèce , et 
qui peut conduire à la carie et à la nécessité de l’ampu-, 
tation du membre. » 

Le second chapitre est consacré aux luxations en 
général. 

« On entend, par luxation, un changement perma¬ 
nent et plus ou moins étendu dans les rapports naturels 
des surfaces articulaires des os, survenus à l’occasion de 
quelque violence extérieure, ou par l’effet de quelque 
altération organique. 

Les luxations présentent entr’elles un grand nombre 
de différences ; on peut les rapporter à cinq chefs prin¬ 
cipaux : t.° à l’espèce d’articulation luxée; 2..^ au sens 
dans lequel le déplacement a eu lieu ; 3 .° à l’étendue da 
ce même déplacement ; 4-° au temps qui s’est écoulé 
depuis que la maladie existe; 5 ." et aux circonstances 
accidentelles qui l’accompagnent. » 

L’inflammation qui se manifeste souvent autour des 
articulations luxées, étant regardée comme l’effet 
de la luxation elle-même, on pourrait croire que le 
meilleur moyen de la dissiper serait de réduire la luxa¬ 
tion; mais comme le remarque M. Boyer^ cette inflam¬ 
mation n’est pas ordinairement l'elfet de la luxation^ 
mais bien des causes qui l’ont déterminée ; et lors mém® 
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gue la luxation seule avait produit cette inflammation, 
il serait imprudent de chercher à réduire celle-là avant 
que celle-ci fftt combatme. k Chez les sujets forts et 
vigoureux, où les muscles ont acquis un grand déve¬ 
loppement ; chez ceux qui joignent à cette constitution 
un caractère timide, et qui craignent les souffrances, 
lorsque l’inflammation s’est déjà développée, ou mémo 
lorsqu’elle est imminente, tout le système musculaire , 
et sur-tout les muscles qui entourent l’aiticnlation luxée, 
peuvent entrer dans un état violent de contraction ca-' 
pable de contrarier plus ou moins tous les efforts de 
réduction, et même de les rendre tout-à-fait inutiles.' 
Il est même des cas de cette nature où la contraction 
musculaire s’accroît en raison des effor ts exercés dans 
l’intention d’alonger ces organes ; cela arrive particu¬ 
lièrement quand l’inflammation est imminente ou déjà 
développée! Alors les tentatives «de réduction n’auraient 
pas seulement l’inconvénient d’être sans succès , mais 
encore elles seraient accompagnées du plus grand dan¬ 
ger : elles peuvent amener la rupture des muscles dis¬ 
tendus , une mflammation terrible, la gangrène ( sur¬ 
tout s’il s’agit d’une grande articulation, comme la 
genou, par exemple ), les convulsions, le tétanos et la 
mort. Mais la contraction spasmodique du muscle, qui 
dépend de la crainte seulement, est beaucoup moins 
redoutable, et peut être combattue immédiatement de 
manière à ne pas opposer de grandes difficultés au trai¬ 
tement pi-opre à la luxation. 

« Il n’est pas rare que dans l’effort qui produit une 
luxation, quelques-uns des muscles qui environnenl: 
l’articulation soient rompus ; il est même probable que 
l’on ne connaît pas toutes les lésions de ce genre qui 
ont lieu dans certaines luxations j il en est où il est im- 
3 r. i 3 ■ 
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possible que la rupture d’un plus ou rnoins grand nombrè 
de ces organes n’ait point liéu. On ne voit pas cependant 
que cette circonstance ajoute beaucoup à la gravité da 
la maladie, et il est probable que dans ces cas les dé¬ 
sordres dont il s’agit sè réparent par un mécanisme ana¬ 
logue à celui de la réunion immédiate des plaies simples. 
Au moins est-on porté à le croire, en considérant la ra¬ 
pidité avec laquelle les accidens se dissipent, et le 
prompt retour de la liberté des mouvemens du membre. 

M 11 n’en est pas ainsi lorsque l’os luxé a déchiré tout 
à-la-fois lés muscles, le tissü cellulaire et la peau , et 
qu’il expose ainsi l’articulation au contact de l’air : ce 
cas est un dès plus graves que l’on connaisse, et le dan¬ 
ger qui l’accompagne paraît dépendre principalement 
de l’ouverture de 1 -articulation. On a vu des désordres 
tout au moins égaux d’ailleurs, mais où ces circons¬ 
tances n’avaient pas lieu, et qui n’ont presque pas été 
Èuivis d’accidens ; et nous avons vu nous-mêmes l’astra¬ 
gale retourné presque complètement sur lui-même, 
sans qu’il en soit résulté rien de fâcheux d’abord ; mais 
la poulie articulaire de cet os ayant déterminé la morti¬ 
fication dés tégümens qu’elle distendait, les accidens 
les plus graves survinrént alors , et l’amputation du 
membre devint inévitable. » 

A cet article cohsacré aux différences des luxation's 
en général, en succèdent plusieurs autres, où l’Auteur 
examiné et discute avec le même soin les caüses, les 
eflets f les signes, le prognostic et le traitement des 
luxations ; il passe ensuite aux luxations en parti¬ 
culier. 

11 traite d’abord de celle dê la mâchoire inférieüre, 
et croit devoir substituer aux dénominations de luxation 
complète et incomplète, celles de luxations de la mâ- 
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choire et luxations du condyle droit ou gauche. Les 
causes déterminantes de cette luxation sont discutées 
avec beaucoup de profondeur et de sagacité, et api-ès' 
un mûr examen, M. .Bojer conclut que la contraction 
du muscle ptérigoïdien extei-ne est presque toujours la 
cause de la luxation qui survient dans le bâillement y 
le vomissement, et que les muscles masséter et ptéri¬ 
goïdien interne ne jouent qu’un rôle secondaire dans 
la production de cette maladie, lorsqu’elle dépend de 
cause externe. Tout ce qui concerne le traitement de 
cette luxation est exposé avec des détails qu’on ne 
trouve point ailleurs. 

. Après avoir exposé les luxation^ de la mâchoire, 
M. Boyer passe à celles des vertèbres, et examine en¬ 
suite si l’on doit admettre la luxation des côtes ; ques¬ 
tion qu’il juge par la négative, en appuyant S|On opinion, 
sur les preuves les plus convaincantes. Il s’occupe en¬ 
suite d’une espèce de luxation propre aux cartilages de 
quelques côtes, et termine ce chapitre par des con¬ 
sidérations sur cette maladie. 

« Les cartilages de certaines côtes sont exposés û 
» une altération de .rapports que l’on peut ranger parr 
» mi les luxations, et dont jusqu’à présent on n’a qu’un 
}) fort petit nombre d’exemples. On sait que le prolon- 
» gement cartilagineux des 6.®, 7.®, 8.® et 9.° , pré- 
» sente une courbure dont la concavité règne le long 
» de leur bord supérieur, et que ces cartilages offrent 
« dans ce même lieu un élargissement sensible, à la 
» faveur duquel ils se touchent, et sont articulés en- 
9 tr’eux par un ou plusieurs points de leurs bords res- 
j) pectifs. Une membrane synoviale attachée au contour 
» des surfaces planes correspondantes , et quelques 
}) trousseaux fibreux lares?, distribués sur l’une et jl’au- 
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M 'tre-faces des cartilages, composent tout l’apparerl dé 
n ces articulations, qui sont rarement exposées à des 
» efforts considérables. Cependant, dans un renverse- 
-» ment du tronc en arrière^ dans une chute imminente 
3 ) de ce même côté , la contraction violente et soute- 
» nue des muscles abdominaux, et sur-tout des muscles 
>3 droits, tendante à rétablir l’équilibre, peut donner 
» lieu à la rupture de ces fibres ligamenteuses, et au 
3 ) déplacement des cartilages , dont l’inférieur passe 
33 alors en arrière pendant l’effort, et se relevant en- 
3 ) suite,. pousse en devant le supérieur, qui paraît alors 
3 ) être celui qui a subi le déplacement. Dans une obsei- 
>3 vation de ce genre, rapportée ^àx Martin,, de Bor- 
33 deaux, le sujet, qui'était un homme âgé, en jouant 
» avec un enfant-, fut renversé sur le dossier d’une 
3 ) chaise , et son corps resta suspendu quelques instans 
33 dairs Cette attitude, la tête pendante d’un côté, et 
V les extrémités inféi’ieures de l’autre : c’est dans les 
>3 -efforts réitérés qu’il-fit pOur se relever que le dépla- 
33 cernent eut lieu. Nous avons observé nous-mêmes un 
33 fait semblable, où le même accident était survenu 
33 dans des circonstances analogues. Dans l’instant du 
»3 déplaceraeiît, le malade éprouva une douleur vive 
33 dans le point affecté , et l’on put distinguer tout de 
«"suite la saillie du cartilage supérieur. Gn a vu un léger 
33 spasme des muscles de la poitrine étio la suite inr- 
33 médiate de ce premiermiomentde douleur, et gêner 
33 un peu la respiration ; mais il est probable que si la 
33 réduction n’éiait point faite , elle pourrait avoir lieu 
M spontanément à l’occasioil des mouvemens de la res- 
13 pil’ation, et que-même sans cette condition la dou- 
« leur se calmerait, le cartilage déplacé-contracterait 
»3 de nouveaux rapports avec lespar des environnantes, 
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I»' et que lès monvemens du thorax n’en seraient pas 
» moins libres dans la suite. 

» La réduction est extrêmement facile , et doit être 
« pratiquée toutes les fois qu’il en est temps: il suffit de 
J) comprhnerlégèrement le cartilage qui fait une-saillie 
* extérieure y il glisse aisément sur le bord supérieur 
» du suivant, et ce dernier est bientôt ramené dans sa 
» situation naturelle par l’élasticité dont il jouit; Si 
)) l’on éprouvait quelque difficulté, il est probable qu’on 
.)) la ferait disparaître par un léger renversement du 
« tronc en arrière. Le repos et lîapplication de com- 
j), presses trempées dans,une liqueur résolutive, ont 

suffi pour seconder, le travail par lequel la nature 
» assujettit de nouveau les, deux cartilages voisins dans 
31 leur situation naturelle. 

Le cliapitre suivant traite- de l’écartement dea 
os du bassin : M.Bajrer a su répandre sur ce sujet, qui 
d’abord paraît un peu aridele plus grand intérêt : on 
ne s’instruit pas seulement en le lisant; on le lit.vérita¬ 
blement avec plaisir. L’écartement des os-du bassin chez 
les femmes enceintes et accouchées, est d’abord l’obr 
jet d’un examen, approfondi,, et les divers, degrés en 
sont exposés,avec ordre et clai’té. Mais c’est sur-tout 
farticle relatif àdecarternent spontané des ligamens 
quLforment l’articulation sacro-iliaque, qu’on lira avec 
un intérêt-particulier. Cette affection très-rare et trèsr 
digne de l’attention des gens de L’art,, avait été signalée 
par Mi-ü^érft/cr,-, qui.avait fait insérer dans le Journal 
de Fourcroy, un fait de cette espèce. Mais aucun ou¬ 
vrage dogmatique n’en avait encore traité d’une mar 
nière spéciale; et ce. que M. jBq/er rapporte sur cette 
maladie, aura, pour la plupart des lecteurs, tout l’attrait 
de la nouveauté. Enfin , ce chapitra est terminé par des 
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considérations sur l’écartement des os du bassin produit 
par des violences extérieures. 

Les luxations de la clavicule et de l’humérus sont 
l’objet des deux chapitres suivans : les causes détermi¬ 
nantes de ces deux affections sont discutées et appro¬ 
fondies avec le plus grand soin. M. Boyer fait remar¬ 
quer que dans les cas où les luxations s’opèrent dans 
certains sens, contre toutes les lois de l’organisation, il 
est très-probable que ces luxations extraordinaires sont 
favorisées par une disposition vicieuse des surfaces ar¬ 
ticulaires ; et ce n’est pas ici une simple supposition ; 
c’est l’observation de plusieurs faits dans lesquels l’ou¬ 
verture du corps a montré cette disposition qui a porté 
M. Boyer à déduire, par analogie , cette conséquence 
très-vraisemblable. Ainsi, dans deux cas de luxation de 
l’humérus en arrière et en dehors dans la fosse sous- 
épineuse , il a étéreconnn, après la mort, que la cavité 
glénoïde de l’omoplate était singulièrement inclinée en 
arrière. 

Ce chapitre est terminé par l’examen des accidens 
qui compliquent la luxation de l’humérus ou lui succè¬ 
dent. M. Boyer a rappelé en peu de mots la célèbre 
observation de Desault, dans laquelle, immédiatement 
après la réduction d’une luxation déjà ancienne, il se 
forma subitement, sous le muscle grand pectoral sou¬ 
levé , une tumeur aussi volumineuse que la tête : on sait 
que Desault, qui d’abord avait soupçonné que cettè 
tumeur était anévrismale , fut bientôt éloigné de cette 
opinion, et porté à croire que ce phénomène était dû 
au dégagement de l’air amassé entre les cellules rom¬ 
pues et déchirées du tissu cellulaire. ’ 

-Le chapitre relatif aux luxations de l’àvant-bras, est 
divisé en trois articles : le premier traite des luxations 
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communes au radius et au cubitus, et que l’on nommev 
proprement luxations de l’avant-bras : le second, de 
celles de l’extrémité supérieure du radius; le troisième, 
de celles de l’extrémité inférieure ducubitus. 

Après avoir examiné les causes qui rendent bien plus 
fréquentes chez les enfans que chez les adultes, les,. 
luxations de l’extrémité supérieure du radius, M. Boyer 
expose, dans un paragraphe, les signes auxquels on, 
peut reconnaître qu’un enfant est menacé de cette luxa-» 
tion. Nous transcrirons ce passage, qui nous a paru, 
mériter une attention particulière. 

. « Dans les enfans chez lesquels des efforts répétés 
de pronation, ont préparé la luxation , mais ne l'ont 
pas encore opérée , on s’aperçoit qu’elle est à craindre, 
en considérant le relâchement manifeste de l’articula-, 
tion, la saillie plus considérable que forme la tête du 
radius , pendant que l’on fait exécuter le mouvement, 
de pronation, et sur-tout le léger engorgement dou-. 
loureux des parties molles qui entourent l’articulation. 
Dans ce cas, les enfans se refusent à l’examen, à raison- 
des douleurs qu’on leur cause ; ils poussent des cris 
aigus, soit qu’on leur fa.sse exécuter, les mouvemens de 
pronation et de supination, soit quîon leur fasse exécu-i 
ter ceüx.d’extensionetîde flexion.de l’avant-bras, mais 
sur-tout quandlOn presse sur l’articulation elle-même.. 
Si on leur présente du ils le prennent avec la 

main du côté sain ; et,si pn les force à: le-prendre avec: 
celle du côté malade, etqulils veuillentle porter.àleur- 
bouche , ils fléchissent la main, et As inclinent la tête 
le plus .qu’il leur est possible, en sorte qu’ils portent, 
cette partie vers la,main plutôt qu’ils ne portent celle-, 
ci vers la tête. Pendant le sommeil, s’il leur arrive de 
mouVQkd’aYflnt-bxas malade,jils se réveillent en jetant, 
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des cris. Cependant la luxation n’eXiste point encore, 
et on peut la prévenir en^-éloignant la cause qui a dis¬ 
tendu les ligamens, en entourant l’articulation avec des 
compresses et un bandage roulé, trempés dans une li¬ 
queur résolutive, et en soutenant lé membre au moyen 
d’une écharpe; Mais si la cause continue d’agir, le liga¬ 
ment annulaire s’alonge de plus en plus, se rompt 
même ; et la tête du radius abandonne entièrement la 
petite cavité sigmoïde du cubitus ; alors la luxation 
existe réellement, et onia rèconnaît aux signes dont 
nous avons parlé plus haut. « ' 

Les luxations du poignet, des os du carpe, du méta¬ 
carpe et des doigts, sont également l'objet d’un exa¬ 
men approfondi et d’une description très-ctétaillée. 

M. Boyer passe ensuite aux luxations des' membres 
inférieurs ; nous extrairons seulement du chapitre con¬ 
sacré aux luxations du fémur, un passage qui concerne 
l’anatomie pathologique. 

■ t( L’ouverture et l’examen du corps des personnes 
mortes long-temps après des luxations du fémur non 
réduites , ontfaitconnaitre les changemens qui s’opèrent 
à la longue dans les parties et les ressources de la nature 
en pareil cas. 

)) Ainsi on a vu dans la luxation en haut et en dehors, 
la tête du fémur placée plus ou moins haut sur la face 
externe de l’os des îles , exercer sur le point où elle 
s’est arrêtée , une pression qui, par sa continuité, pro¬ 
duit à la longue une cavité dont la profondeur n’est 
jamais bien^considérable, sans doute à cause de la di¬ 
rection oblique suivant laquelle la tête du fémur opère 
tette pression. La surface de cette cavité accidentelle 
est plus ou moins garnie de légères aspérités, et n’es 
pas recouverte par un cartUage lisse ^ comme les cavi- 



C H I a. TX R. G I s. 201 

tés articulaires naturelle» -, .mais bien par un périoste 
endurci et épaissi.: le rébou^qui la termine est fort ir¬ 
régulier , étant plus élevé dans certains endroits , et 
moins dans d’autres, interrompu même dans quelques 
autres. Nous disons que cette cavité est produite par la 
pression que la tête du fémur exerce sur l’endroit de 
l’os des îles qui lui sert de point d’appui ; mais elle dé¬ 
pend parfaitement de ce que les sucs nourriciers ne 
pouvant pas arriver, ou n’arrivant pas en aussi grande 
quantité dans le lieu qui est comprimé, se jettent dans 
le voisinage pour former le rebord de la cavité : elle 
provient aussi du rapprochement des lames osseuses 
qui n’étaient pas encore assez dures pour résister à la' 
compresâon : toute l’épaisseur de l’os est même repous¬ 
sée en dedans, où elle forme une saillie proportionnée 
à la profondeur de la nouvelle cavité. Tandis que ces 
changemens s’opèrent dans la partie de l’os de» îlès sur 
laquelle la tête du fémur trouve un point d’appui, la 
cavité naturelle que cette tête a abandonnée perd beau¬ 
coup de son étendue, et de ronde qu’elle doit être, 
elle devient ovale. En même temps, la tête du fémur 
perd sa forme naturelle, sa convexité diminue , sa sur¬ 
face devient inégale ; on n'y remarque aucune trace du 
ligament rond, non plus que dans la cavité cotylo’ide. 
Le muscle petit fessier qui enveloppe immédiatement 
la tête du fémur, éprouve des changemens très-remar¬ 
quables; il devient ]<âle ; ses fibres s’effacent presque 
entièrement, et se convertissent en une substance en 
quelque sorte ligamenteuse, ferme et solide, qui re¬ 
tient cette tête : on a vu même quelquefois ce muscle 

devenir osseux. La nouvelle., articulation qui s’est 

formée rend encore le membre susceptible d’exécuter 
des loouvemens et de remplir ses fonctions, quoique 
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d’une manière imparfaite ; mais comme ces mouvémens 
sont toujours très-bornés et difficiles > les muscles s’a¬ 
mincissent et le volume du membre diminue. Cette di¬ 
minution ne se remarque pas seulement dans les par¬ 
ties molles; elle a lieu aussi dans le fémur qui est 
sensiblement moins gros qne celui de la cuisse saine. 
On remarque encore que l’influence de la luxation sur 
le volume du membre J est moindre dans les adultes 
que dans les enfans, et cette partie éprouve toujours 
chez eux une plus grande diminution que chez les pre¬ 
miers. n. 

Parmi les nombreux passages que nous pourrions ex¬ 
traire du chapitre relatif à la luxation spontanée du > 
fémur , nous nous contenterons de citer celui qui con-» 
cerne l'emploi des vésicatoires. 

«c De tous les moyens conseillés dans le traitement 
de cette affection , le vésicatoire est celui dont noua 
avons obtenu les •meilleurs effets , et auquel, par con¬ 
séquent, nous avons donné la préférence. Voici la ma¬ 
nière de les employer. D’abord le malade gardera le 
repos le plus parfait. On appliquera sur la partie anté¬ 
rieure, supérieure et externe de la cuisse, un vésica- 
toii’e plus ou moins large , suivant 1 âge du malade ; on 
ne l’enlèvera qu’au bout de vingt-quatre heures : les 
pansemens doivent être faits avec le cérat ; et lorsqu’il 
est desséché , ce qui a lieu ordinairement au bout de 
cinq h six jours , on en applique un second à côté du 
premier, ensuite un troisième , et successivement le 
nombre qu’on juge nécessaire. Les bons effets des vési¬ 
catoires se manifestent par la diminution de la douleur 
et par le ^retour du membre à sa longueur naturelle* 
G n doit donc en continuer les applications jusqu’à ce 
que la douleur soit entièrement dissipéeet. que lalon— 
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gueur du membre malade soit égale à celle du membre 
sain. Il ari'ive quelquefois qu’après avoir sensiblement 
amélioré l’état du malade , les vésicatoires produisent 
un effet contraire ; c’est-à-dire, qu’ils augmentent les 
douleurs, et qu’ils font éprouver un état de spasme aux 
musqles de la cuisse : on doit alors y renoncer, et com¬ 
battre l’irritation par les topiques émolliens, l’applica¬ 
tion de sangsues, les bains, etc. 

M Le nombre des vésicatoires nécessaires pour pro¬ 
duire la dérivation qu’on se propose, varie singulière¬ 
ment : nous avons vu des sujets chez lèsquels deux ou 
trois ont suffi pour produire l’effet qu’on en attendait; 
tandis que chez d’autres il a fallu en mettre dix ou 
douze, et même plus. On juge à la cessation des phé- 
noinènes morbifiques, que les vésicatoires ont arrêté 
les progrès de la maladie ; mais il ne faut pas toujours 
prononcer, dans ce cas, que la guérison est radicale et 
complète, et permettre au malade de se lever et de 
marcher ; il faut, au cbotraire , le faire tenir encore 
au lit, et lui faire continuer le repos pendant un cer¬ 
tain temps,... Nous avons observé plusieurs récidiv'es 
dues à l’oubli de ces précautions, n 

On trouvera dans ce chapitre un certain nombre 
d’observations qui confirment ces préceptes. 

On a déjà signalé dans quelques ouvrages, cette 
, espèce de luxation de la rotule qui arrive sans violence 
extérieure, et.sous l’influence delà contraction muscu¬ 
laire, jointe à une certaine laxité des ligamens. M.^qyer 
fait remarquer à ce sujet, que ces deux conditions réu¬ 
nies n’amèneraient jamais le déplacement spontané de 
iarotule, sans le concours d’une troisième condition 
au moins aussi importante : une disposition vicieuse 
dans la poulie articulaire du fémur. . . ' 
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^ Les luxations des os de la jambe et du pied-, sont 
chacune ensuite le sujet d’un chapitre particulier, aussi 
complet que chacun de ceux qui précèdent. L’éten¬ 
due, déjà considérable de cet extrait, nous empêche 
d’entrer dans aucun détail sur ces luxations. 

Les plaies des articulations forment le sujet du. cha¬ 
pitre suivant : elles sont distinguées en simples et en 
compliquées. L’opinion où l’on était autrefois que ces 
plaies étaient toujours accompagnées d’un danger très- 
grand , est soigneusement discutée , et cette discussion 
conduit naturellement i’Autêur à la recherche des caur 
ses qui déterminent, dans beaucoup de cas, les accir 
dens très-graves qu’on avait considéi’és comme presque 
constans. Des observations fort curieuses terminent ca 
chapitre, et justifient les réflexions et les préceptes 
qui s’y trouvent. 

Les corps étrangers qui se forment dans les articula¬ 
tions, et les hydropisies dont elles sontlesiège, sontl’objet 
des deux chapitres suivans : dans le premier, l’Auteur 
a rassemblé toutes les connaissances actuelles relatives 
aux corps étrangers qui se développent dans les jointu¬ 
res. Il n’a pas même négligé la partie historique de cette 
maladie, et s’est principalement étendu sur le nombre de 
concrétions qui ont étéobservées dans les diverses arti¬ 
culations , sur leur volume, leur figure, leur situation, 
leur structure , et sur les circonstances dont leur pré¬ 
sence est accompagnéeÿ enfin, il a particulièrement 
insisté sur les moyens de traitement qu’il convient 
d’employer, sur la distinction des cas où il faut recoui-ir 
à l’opération, et sur la manière de la pratiquer. 

Le chapitre de Vhjdrarthrose se lit avec le méme^ 
intérêt : voici de quelle manière sont présentés le&. 
symptôuies de l'hydropisie du genou^ 
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M Au genou, qui est le siège le plus ordinaire de 
l’hydropisie articulaire, et où nous la considérons spé¬ 
cialement, la tumeur ne se fait point apercevoir à la 
partie postérieure de l’articulation ; elle occupe toujours 
ses régions antérieure et latérale. Le ligament capsu¬ 
laire est trop étroit en arrière pour que la synovie 
puisse le distendre à mesure que l’épanchement fait dés 
progrès. Cette tumeur est d’abord circonscrite par les 
attaches de la capsule ; ensuite par l’accumulation suc¬ 
cessive du liquide, elle dépasse ces limites supérieure¬ 
ment , et se propage plus ou moins haut entre le fémur 
et le muscle triceps crural qu’elle soulève ; nous l’avons 
vue s’étendre jusqu’au tiers supérieur de la cuisse, La 
forme de cette tumeur est irréguHère ; plus saillante 
aux endroits qù le ligament capsulaire est plus large et 
plus lâche, elle est partagée en quelque sorte suivant 
sa longueur, en deux parties latéz’ales, par la rotule, 
par son ligament, et par le tendon des mnscles exten¬ 
seurs de la jambe, que la synovie soulève et pousse en 
devant, mais beaucoup moins que le ligament capsu¬ 
laire. De ces^portions séparées , l’interne est plus large 
et plus saillante que l’externe ; parce que la portion de 
la capsule comprise entre la rotule et le bord du con- 
dyle interne , plus large que celle qui sè trouve entre 
cet os et le bord du condyle externe, se prête davan¬ 
tage à la distension produite par la congestion syno¬ 
viale. Les mouvemens de la jambe, très-peu gênés, en 
général, par cette maladie, influent sur la consistance 
Æt la forme de la tumeur. Dans la flexion elle devient 
. plus dure, plus tendue, plus large et plus saillante sur 
les côtés, de la rotule qui s’enfonce un peu par la trac¬ 
tion de son ligament et du tendon des muscles exten- 
■ seurs de la jambe.Dans l’.extension; le contraire a lieu, 
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c’est-à-dire que la fluctuation de la tumeur devient en¬ 
core plus manifeste à cause de son ramollissement. 

n Pour bien reconnaître la fluctuation, qui est un 
des meilleurs signes de cette maladie, on place les 
extrémités de deux ou trois doigts d’une main sur un 
des côtés de la tumeur, et l’on frappe sur le côté op¬ 
posé avec l’extrémité du doigt du milieu de l’autre 
main : le mouvement imprimé au liquide par cette per¬ 
cussion , se fait sentir distinctement aux doigts appuyés 
•sur la tumeur. La rotule portée en devant et éloignée 
de la poulie articulaire du fémur par le liquide épan¬ 
ché, est très-mobile, et en quelque sorte flottante. 
iLorsqu’on la comprime de devant en arrière, la jambe 
étant étendue , élle parcourt un certain espace avant 
qu’on sente la résistance de la poulie >articulaire ; et 
: sitôt qu’on cesse de presser, la rotule s’éloigne dé nou- 
veau de cette poulie. » 

Les tumeurs blanches des ai'ticulations sont expo¬ 
sées avec de fels détails, sous le rapport des causes, 
des symptômes et du traiteinent, que l’article qui leur 
t est consacré semble plutôt être une monographie de 
-ces affections , qu’un chapitre d’un Traité général de 
-chirurgie. 

■ Les deux derniers chapitres de cet ouvrage sont con¬ 
sacrés , run àl’ankylose, et l’autre à cette espèce par¬ 
ticulière de difformité qui résulte de quelques déran- 
' gemens survenus peu-à-peu et sans violence extérieure 
dans la disposition naturelle des surfaces articulaires 
des os. Ce dernier offre d’autant plus d’intérêt, que 
dans aucun ouvjage encore on n’a vu, je crois , réunies 
• ensemble toutes les difformités qui dépendent de cette 
cause , et qui forment pourtant un ordre bien naturel 
, de maladies. La flexion et l’inclinaison latérale de.;la 
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tête, l’élévation vicieuse des deux épaules ou d’un© 
seule, la saillie et l’écartement des omoplates, la cour¬ 
bure antérieure ou latérale de l’épine , la déviation des 
genoux en dedans ou en dehors, les contorsions du 
pied , et la mauvaise direction des orteils, sont succes- 
siv'ement l’objet d’un examen rapide, terminé par 
l’exposition méthodique du traitement qui convient à 
chacune d.e ces difformités. 

C’est là que se termine la première partie de ce 
grand ouvrage, qui servira à fixer l’état de la chirur¬ 
gie dans notre siècle. L’extrait que’ nous en avons 
donné ne fera connaître que bien'imparfaitement la 
livre de M. JBojer : mais nous ne doutons pas que lei 
nombreux passages que nous avons cités ne décident à 
méditer cet ouvrage , tous les gens de l’art que le titre 
et le nom célèbre de son Auteur n’y auraient pas déjà 
déterminés. Les élèves et les jeunes chirurgiens y trou» 
veront une instruction solide , et les praticiens aime¬ 
ront à y reconnaître ces descriptions fidèles des mala- 
ladies, ces préceptes sages, ces distinctions lumineuses 
auxquelles on ne peut être conduit que par la grande 
habitude d’observer beaucoup de malades, et de les 
bien observer. 

Le style de cet ouvrage n’offre rien de recherché ni 
de brillant ; mais il est par-tout si clair et si concis à-la- 
fois , qu’il serait bien difficile que les pensées y fussent 
exposées plus nettement, et qu’il s’y trouvât moins 
de mots pour les exprimer. La lecture en sera 
d’autant plus précieuse aux esprits avides d’instruction , 
qu’il n’est peut-être aucune page dans laquelle on ne 
trouve à apprendre quelque chose de nouveau , ou 
à mieux apprendre ce que l’on sait déjà. 

L’ordre avec lequel M. Bojer a successivement 
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traité des diverses maladies, répand sur toutes les par¬ 
ties de son ouvrage une teinte, d’uniformité qui en rend 
la lecture un peu sévère , à la vérité, mais qui facilite 
infiniment l’étude pour les élèves, dont il soulage beau¬ 
coup la mémoire. Ainsi, en parlant de chaque maladie, 
M. Boyer ea. donne d’abord la définition et les princi¬ 
pales différences : il passe ensuite aux causes prédispo¬ 
santes et occasionnelles, aux symptômes, à la maiche, 
et aux terminaisons diverses ; il en indique le diagnos¬ 
tic et le prognostic , et finit par en exposer le traite¬ 
ment. Cette marche régulière accoutume les jeunes 
gens à classer leurs idées, à mettre dans leurs études 
une méthode rigoureuse, et à distribuer convenable¬ 
ment ce qu’ils apprennent. 

Nous nous proposions, en terminant cette analyse, 
de payer un juste tribut d’éloges à cet ouvrage. Mais de 
quel poids pourrait être notre recommandation après le 
nom de son Auteur ? 

A.F.G., ni-M 


[.-P. 



SÉMÉIOLOGIE BUCCALE ET BUCCAMANCIE, 

ou TRAITÉ DES SIGNES Qü’oN TROUVE A LA BOUCHE , 

Qui font connaître les constitutions par des signes 
innés; et les qualités du sang des sujets qu'on 
examine en santé ou en maladie, par les effets 
qu'il produit lui-même ; suivie de la continuation 
du tableau critique de la chirurgie dentaire; par: 
L. Laforgue j expert-dentiste", etc. 

Brochure Paris, 1814. Se vend chez VAuteur, 

rue des Fossés-Saint-Gerrnain-des-Prés. 

Nous vivons dans le siècle des merveilles ! _Naguères 
nous avons vu donner en peu de temps une mémoire 
prodigieuse à ceux qui n’en avaient pas : nous voyons 
tous les Jours des cuisinières clairvoyantes lire dans 
l’avenir, et faire de la médecine comme M. Jourdain 
faisait de la prose. Au moyen de quelques chiquenaudes, 
un abbé'du Malabar change à volonté l’eau de la Seigle 
en curaçao d’Uollande ou en liqueur de madame Am-, 
plioux: là, c’est un capitaine de dragons qui guérit la 
goutte ; ailleurs, c’est un peintre d’enseignes qui com¬ 
bat avec succès les maladies les moins susceptibles de 
güérison. Enun mot, de quelque côté que nous portions 
nos regards, nous rencontrons de ces génies extraor¬ 
dinaires auxquels les prodiges ne coûtent rien, et qui 
excellent dans tous les genres, excepté dans leur véri¬ 
table et légitime profession. 

,M. Laforgue , expert-dentiste , homme d’assez 
3i. ^4 
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belle apparence, figure ovale , front haut, nez aquilin, 
bouche moyenne, ainsi que tout le monde peut en ju¬ 
ger par le portrait en taille-douce dont l’Auteur a eu 
soin d’orner son ouvrage ; M. Lafdtgue vient d’enfan¬ 
ter un de ces prodiges qui étonnent les siècles, La 
bouche , rëtfit des mâchoires seul, suffisent pour re¬ 
connaître si un homme se porte bien, et quelle est la 
nature du pllus grànd nonibre des maladies qui affectent 
PeSpèce hnrnairie. Bref, c’est la médecine réduite à ses 
plus simples élémens; c’est ce qu’on pourrait appeler 
la médecine des mâchoires ! 

Je vais en donner un échantillon : 

« La séméiologie buccale enseigne, et la hucca- 
mancie, inonire quand le sang louable fournit la 
jhàtière qui fait des os compacts, et les chairs fer¬ 
mes et vigoureuses qui donnent la santé et la longue 
vie, et quand le sang altéré constitutionnellement 
du accidentellement ne fournit qu'une matière pau¬ 
vre, qui fait les os dépourvus de matière corhpacte 
ou sUffisaŸninent dense , par cOrtséquent les os mous 
du près de l’amollissêrriènt. C'est le sang dans cet 
état qui fournit les tissus de tous les systèmes mous 
e Is dns force ; 'doit réiulte la faiblesse des facultés 
organiques et •Vitales, des secrétibns imparfaites par 
l'ü qUalité et la cptaiitité de matières Secrétées ; des 
sites ‘nutritifs viciés 'etlmanquafit de qualité ànima- 
Its'ünid'ét louable poUrfofiriér daris Ve sujet une bonne 
cdristitutiàn , ou pàür éntretenir la thdtiëre louable 
dont ii a étéprvmitiveirierit cbnipbsé, etc. » 

CôrhtnèOela'est bien pensé étbièn dit ! 

Ij’éXpert-dentiste divise sa ‘séméiologie én séméiolo¬ 
gie 'dés ‘èonstitutioiis, ‘ét‘en séméiologie du sang. ' Il ad¬ 
met trois constitutions, la pai'faite, la sanguiho-^séreuse 
où-ërbSée > et la constituiioii blanche. Oa cohçoit que 
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'c’est à la qualité des dents que l’on reconnaît ces. trois 
constitutions, dont la dernière, quoique blanche, ne 
m’a pas paru la plus claire. 

La séméiologie du sang, ou pour me servir des ex¬ 
pressions de M. Laforgue, qui paraît être un homme 
très-exact, la séméiologie du sang circulant dans les 
vaisseaux, est fondée sur la division suivante des qua¬ 
lités de ce liquide. Le sang est louable, sanguino-sé- 
•reux, lymphatico-séreux. L’une et l’autre espèce de 
sang sont en état dé suffisante qualité, de pléthore, de 
petite quantité appelée anémie. L’anémie de l’une et de 
-l’autre espèce de sang est simple, séreuse rouge, sé¬ 
reuse blanche. Enfin, il existe un sang infecté, sur le¬ 
quel, de l’avéu de l’Auteur, la séméiologie'buccale ne 
donne aucun éclaircissement. 

C’est dans le livre même de M. Laforgue qu’il faut 
étudier lès belles choses qu’il dit de ces diverses qualités 
du sang, et les moyens de les reconnaître. C’est vrai- 
•mént un ouvrage à méditer; car il est des pages que 
-j’ai lues et relues quatre à cinq fois sans pouvoir les 
■comprendre. 

Mais c’est sur-tout dans l’application que fait M. La¬ 
forgue de la séméiologie buccale à la pathologie qu’il 
•faut le suivre ; c’est lâ d'h il nous fait connaître tous les 
avantages de sa découverte. Ainsi, par exemple, qn ne 
^peut-claSsér les aliénés sans avoir exairiiné l’intérieur de 
leur bouche'; la médecine légale n’est rien sans séméio¬ 
logie, buccale; enfin la séméiologie buccale est même 
bonne contre la brfdure. 

Comme l'expert dentiste paraît avoir une dent contre 
-ceux des rédacteurs du Dictionnaire des Sciences Médi¬ 
cales ,quiont été assez ignorans pour ne pas connaître s'a 
découverte, ou du moins n’en avoir pas parlé dans leurs 
■articles, il condamne leurs noms à une sorte d’exposi-. 
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tion publique qui termine sa brochure. On y lit chaque 
nôm à côté du crime que celui qui le porte a commis, 
c’est-à-dire,,à côté de l’indication du sujet où la bucca- 
mancie a été indignement négligée. J’ai l’honneur de 
ligurer sur cet échafaud de papier ; mais ce qui me con¬ 
sole , c’est de m’y trouver en très-bonne compagnie. 

La brochure de M. Laforgue a cent soixante pages, 
sur lesquelles soixante-quatre seulement traitent de la 
séméiologie buccale. Ce qui suit est un examen des ou¬ 
vrages nouvellement publiés sur l’art du dentiste, parmi 
lesquels M. Xn/ô/ÿue compte les articlesdn Dictionnaire 
des Sciences Médicales cpi, parlent directement ou indi? 
rectement de cet art. Dans cette partie, M. Laforgue 
est beaucoup moins modeste encore que dans l’autre, 
il trouve à redire à tout, croit mettre tout le monde 
• sur les dents ; et à travers sa critique perce une certaine 
jalousie de métier, souvent fort plaisante, et toujours 
très-mal déguisée. M. le docteur Fournier, qui néan- 
, moins n’est .pas dentiste , est celui auquel il en veut le 
plus, et cela piobablemenl parce que lé docteur i^our- 
■ n/er, en traitant l’article Jenr, a plus d’une fois rendu 
justice au savoir et au talent de M. Fuval: Hinc illat 
lacrimœ ! Fx- ungue leonern ! , 

Je me garderai bien d’entreprendre la discussion des 
opinions que l’Atiteur oppose à celles des écrivains qu’il 
combat. Tout, ce que j’ai pu en conclure, c’est cpè 
M. Laforgue ne trouve bon que ce qui vient de lui. 
Cependant, pour égayer un peu mes lecteurs, je vais 
rapporter quelques passages détachés qui donneront 
une juste idée du ton et du style de M. Laforgue. 

Page 74- '' i8i3 , un homme de Vâge de qua¬ 
rante ans, de constitution sanguino-séreuse, et dont 
le sang était d'un sixième environ surabondamment 
séreux quand je le vis, etc. « D’un sixième ! n’est-ce 
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pas pousser la buccomancie jusqu’à l'exactitude mathé¬ 
matique ? 

Page io3. « La conduite qu'ont tenue MM. Dubois 
et Duval, pour ne pas reconnaitre les avantages de 
cet instrument (l’élévatoire de M; Laforgue), me fait 
faire les questions suivantes. En passant-, pour le 
bien public, par-dessus les considérations que se doi-- 
ventréciproquementles dentistes,MM. Dubois-Foucou 
et Duval sont-ils en état de juger en pathologie den¬ 
taire? Ont-ils assez de connaissances et de bonne- 
foi pour juger les propriétés des instrumens et les 
procédés opératoires? » Pour le coup, M. Laforgue, 
la colère vous fait oublier toutes les convenances ! 

Page iSg. Après avoir déclaré très-homiêiement à 
MM. Mouton et Eournier, qu’iis n’ont fait que balbu¬ 
tier dans ce qu’ils ont dit de la ciel à extraire les dents-, 
il ajoute : La clef à extraire les dents est , après la 
lancette, l'instrument qui est le plus souvent em- . 
ployé dans la chirurgiet On s'en sert en France pres¬ 
que continuellement pour les opérations qui guéris- 
sent'.les maladies les plus cruelles et les plus difficilés 
à guérir sans elle. » Ne dirait-on pas, d’après ce qui 
précède, qu’il faille faire jusqu’à la castration avec la 
clef de Garengeoti? 

Quelques fois le style de l’expert dentiste's’élève 
touf-à-coup et devient métaphorique. 

Page laS. « Lorsque M. Fournier dit que mon ou -. 
vrage n'est pas médical, s'il entend selon sa méde¬ 
cine, il a raison; au reste, je n'ai voulu que Le faire 
chirurgical: et voici pourquoi. La médecine den¬ 
taire, loin d'être éclaircie par les médecins littéra¬ 
teurs qui l'ont décrite, est devenue une mer sans ri¬ 
vage, couverte de brumes de tous côtés, et infestée 
(ü esprits follets ; les brumes empêchent de rien dé- 
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couvrir ; et les impitoyables esprits, au lieu de con¬ 
duire , trompent et égarent toujours . » Ce tableau 

fait grinçer les dents ! 

Si notre expert-dentiste a acquis le do® de deviner, 
par la seule inspection de la bouche, la constitution des 
individus, il ne posside bien certainement pas celui de 
retenir leurs noms, qu’il estropie très-souvent.- C’est 
ainsique l’on trouve Hemly pour Himly, Guianiiii 
pour Giannini ; c’est ainsi qu’il veut à toute force ac¬ 
corder des titres de noblesse à un homme qui certes 
ne les, ambitionne pas, à; M. Chaumetop, lequel, 
dans le courant de l’ouvrage , n’est autrement appelé 
que M. Dechaumeton , et qualifié en outre de profond 
biographe , au lieu de profond bibliographe. 

Mais c’est assez m’occttp.er d’un écrit, qui probable¬ 
ment ne trouvera de débit que parmi les cliens de son 
Auteui'. Celui-ci me pardonnera les plaisanteries que je 
me suis permises; mais en, vérité je ne pouvais.traiter 
autrement la chose. Il conviendra d’ailleurs, en réflé^ 
chissant bien, que le ton tranchant, peu modeste et 
souvent offensant qui règne dans, sa brochure , que les 
erreurs qu’elle renferme les lui ont justement, attirées. 

Cependant, s.’il était nécessaire de^ terminer d’une 
manière plus séiiéuse, voici le consjeil que je me per¬ 
mettrais de lui donner : 

M. Laforgue, passe, pour un bon dentiste- QuÜl s’en 
tienne, donc à, l’exercice de son art, qu’il renqnce à 
l’envie d’écrire, et sqr-tout qu’il ne s’occupe pas de 
médecine, à laquelle il .n’entend rien. 

M..C. 
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MEMOIRE 

SUR UN SQUELETTE HUMAIN FOSSILE DE LA GUADELOUPE ; 

Pa?- Charles Konig , écujer. ( Extrait du Journal de 
Physique , cahier de septembre 1814. ; 

Jusqu’à ce jour l’homme paraissait étranger à ces 
grandes catastrophes qui firent périr, à diverses épo¬ 
ques , tant de de millions d’animaux, et qui en détrui- 
sireçit pour toujours un si grand nombre d’espèces. 
Maintenant la géologie possèd e un monum en t qui prouve 
d’une manière authentique, quel’espèce humaine n’a pas 
complètement échappé à ces évènemens désastreux. Ce 
monument, déposé dans le Musée britannique, est un 
squeleUe fossile, trouvé à fa Guadeloupe, où il en existe 
im^rand nombre. Ces squelettes sont nommés par lés 
naturels du pays, Galibi, nom qui a été, dit-on, celui 
d’une ancienne tribu des Caraïbes de la Guianne, mais 
qui, d’après notre conjecture plausible , vient du mot 
Carihée, en substituant l à r. Je ne sache pas qu’aucun 
Auteur en ait parlé, à l’exception du général Ernouf., 
dans sa lettre à M. Faujas de Saint-Fond, msévée 
dans le cinquième volume des Annales du Muséum , 
et M. Paraisse, dans son Foyâge à la Trinité, publié 
en ï8i3. Le premier écrit, que dans cette partie de la 
Grande-Terre, qui est sous le vent, et que l’on nomme 
Lct Moule, on Xïonye des squelettes enveloppés dans 
ce qu’il appelle niasses de madréporespétiifiés ; que, 
comme ils sont très-durs et situés au-dessous de la ligne 
de la haute-mer, on ne, peut les travailler qu’avec beatv- 
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coup de difficulté, mais qu’on peut espérer de parvenir 
à les détacher en masses, dont il donne les dimensions 
d’environ liiiit pieds sur deux et demi. 

Le bloc appoité par Alexandre Cochrane, ré¬ 
pondait exactement à ces détails, relativement aux di¬ 
mensions ; son épaisseur était d’environ un pied et demi, 
il pesait à-peu-près 4000 livres. Sa foime était irrégu¬ 
lière , approchant d’un ovale aplati , avec quelques 
concavités çà et là, dont la plus grande, comme il parut 
ensuite, occupait la place où l’oS de la cuisse avait été ; 
c’est pourquoi sa partie inférieure manquait. Excepté le 
peu de trous évidemment faits pour aider à lever le 
bloc , ' les maçons déclarèrent qu’aucune partie n'indi¬ 
quait la marque d’un outil : et en effet le tout offrait 
l’apparence d'un gros rognon, nœud, dégagé d’une 
masse environnante. 

La situation du squelette dans le bloc était si super¬ 
ficielle , que sa présence daqs le rocher, sur la côte ^ a 
été probablement indiquée par la projection de quel¬ 
ques-unes des parties plus élevées de l’avant-bras 
gauche. , 

Le crâne manque , circonstance d’autant plus à re¬ 
gretter, que cette partie caractéristique aurait pu jeter 
quelque lumière sur le sujet en question, ou du moins 
aurait mis à même de juger si le squelette est un Ca¬ 
raïbe accoutumé à donner à l’os frontal de là tête , une 
forme particulière par la compression, dont l’effet est 
d’abaisser le bord supérieur, et de pousser,en avant 
celui inférieur des or bites , de manière à rendre la di¬ 
rection de leur ouverture à-peu-près bowzontale ,..au 
lieu d’être verticale. , . . ! ; 

Les vertèbres du cou furent .perdues avéc la tête. 
Les os du thorax portent toutes les marques d’une vio- 
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lente secousse, et sont complètement disloqués. Les 
sept côtes véritables du côté gauche, quoique leurs 
pointes ne soient point en connexion avec les vertè¬ 
bres , sont complètes ; mais on ne peut distinguer que 
trois des fausses, côtes. Du côté droit, on n’aperçoit que 
des fragmens deces os; mais la partie supérieure des sept 
véritables côtes de ce côté, se trouve sur la gauche, et 
pourrait être prise au premier coup-d’œil, pour la termi¬ 
naison des côtes gauches. Les côtes droites doivent donc 
avoir été fracassées et portées sur le côté gauche , ou si 
cette manière de voir le sujet est exacte , le sternum 
doit aussi être caché au bas de la terminaison des côtes. 
Le petit os au - dessus des côtes supérieures du côté 
gauche, paraît être la clavicule droite. L’os droit de 
l’humérus est perdu. Il ne reste rien du gauche, à l’ex¬ 
ception des condyles en connexion avec le bras qui est 
incliné. Le radius de ce côté existe à-peu-près dans 
toute sa longueur ; mais il n’existe du coude que la par¬ 
tie inférieure, qui est considérablement poussée par en 
ha.ut. On voit les.terminaisons inférieures des deux os du 
bras droit. Les deux rangs des os des poignets sontperdus; 
mais tout le métacarpe de la main gauche est; d éploy é, ainsi 
qu’une par!ie des os des doigts ; la première jointure de 
l’index est. fixée sur l’extrémité supérieure de l’os pu¬ 
bis, les d<ux autres détachés dé os du métacarpe sont 
chassés par en bas, et placés en dedans du.fémur et 
au-dessou du grand trou de l'ischion du même côté. 
Des trace de trois des doigts de la main droite, sont 
également visibles, beaucoup au-dessous de la partie 
inférieqe du bras, et appliqués sur l’extrémité supé-r 
rieure ^ fémur. On peut suivre les vertèbres tout le 
long d(^a colonne , mais elles n’y sont bien définies 
dans aujune partie. La partie supérieure de l’os sacrum 
est seu^ment distincte;; elle est séparée de la dernière 
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vertèbre et de niium , ét chassée en dessus. L’os ilium 
gauche est à-peu-près complet, mais endommagé, et 
l’un des fragmeiis abaissé-au-dessous du niveau du reste. 
Les os pubis, quoique bien définis, sont graduellement 
perdus dans la masse de la pierre. Du côté. droit, l’os 
innominé est complètement endommagé , et lesVrag- 
mens en sont enfoncés ; mais vers ['acetabuLum on dis¬ 
tingue une partie de la structure cellulaire interne. 

Les os de la cuisse, ainsi que ceux de la Jambe du 
côté droit, sont bien conservés ; mais étant considéra¬ 
blement tournés en dedans, la rotule est ensevelie 
dans la pierre et ne se voit pas. La partie iniérieure du 
fémur de ce côté est indiquée seulement par les con¬ 
tours des os, et paraît avoir été élargie par la pierre à 
chaux copipacte qui remplit les cavités des os de la 
jambe et de la cuisse , et c’est probablement à %on ex¬ 
pansion que ces os doivent le mauvais état dans lequel 
ils sont. L’extrémité inférieure de l’os de la, cuisse gau¬ 
che pai’aît avoir été fracassée et s’être perdue lorsqu’on 
a détaché le bloc ; néanmoins les deux os de la Jambe 
de ce côté sont à-peu-près- cpjnplets. Le tibia ’ était 
fendu, presque dans toute sa longueur, un peu au-des¬ 
sous du bord extérieur, et la fente étant reç)plie de 
pierre à chaux, présente maintenant une ïgne- droite 
d’une couleur, foncée. La portion de la pierre qui ren¬ 
fermait une partie des os du tqrse et duméfaai;se , était 
mallieureusement brisée, mais on en; a- ooiservê les 
morceaux. < 

Lorsque les os furent mis pour la première bis à dé¬ 
couvert, on eût dit-qu’ils allaiont tomber en piiissière j 
et il était impossible de détacher la pierre dui'i qui les 
entourait, sans endommager souvent leur su)erfinie ; 
mais exposés pondant quelques Jours à l’air, b acqui¬ 
rent un degré considérable de dureté. Sir H.Davj en 
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ayant soumis'uhe petite potion à l’analyse chimique, a 
trouvé qu’ils contenaient üri^ partie de leurœatière ani¬ 
male , et tout leur phosphate de chaux. 

La roche calcaire dans laquelle ces es sont envelop¬ 
pés , est une aggrégation principalement composée de 
particules zoophytiques, et du détritus dé pierre de 
chaux compacte ; elle se dissout aisément dans l’acide 
nitrique délayé, sans laisser aucun résidu évident. Sa 
couleur générale est un jaune grisâtre, passant à un 
gris jaunâtre. 

La dureté de cette pierre à chaux , calculée d’après' 
le degré d’impression que font sur elle la scie et le ci¬ 
seau , surpasse celle du marbre statuaire. 

Relativement à l’âge (le ces restes fossiles, si les 
détails, précéd'eas ne peuvent pas nous l’apprendre 
d’une manière positive , ils serviront du moins à 
prouver que la roche qui les enveloppe n’est pas sta- 
lactique de sa nature , et que des os après y avoir été 
déposés, éprouvèrentundegréde, violenee qui les dis¬ 
loqua et les fractura sans éloigner les fragmens les uns 
des autres. On peut donc conclure, avec assurance, 
que la masse enyironnante doit avoir été dans un état 
mou ou senurfluide^ qui^ n’opposant point de résistance 
efficace au choo extérieur, a rempli fticilement les 
vides qu’il occasionnait. 

D’après la composition de lapierre, on peut peut- 
être assigner à sa formation une époque éloignée, qupi- 
que cependant la description ni-dessu^ paraisse indi¬ 
quer une origine, très-récente. En effet, quoiqu’il existe 
plusieurs exemples de sable et de gravier qui sont de¬ 
venus en peu de temps des masses dures, et que l’art 
lui-méme ait tiré de cette circonstance un parti asseii 
avantageux pour obtenir d’un détritus granitique, un 
granit complètement régénéré (par la cémentation 
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de grains silicçux détachés, dont l’oxide de fer est 
bien reconnu pour ptre lepliiicipal agent), cependant' 
nous ne connaissons pas de pierre à chaux qui se soit 
formée ainsi sous les yeux ; car la pierre à chaux stalac- 
tiquement composée, ainsi que Je l’ai déjà observé, 
ne peutpas être confondue avec celle dont nous parlons, 
La circonstance de ces os qui ne sont pas pétrifiés 
et qui conservent même une partie de leur gluten y 
quoique regardée par quelques-uns comme une preuve 
dé leur déposition récente, n’est nullement con¬ 
cluante. En elfet, il ne paraît pas qu’il y ait de raison 
Jiqur que la pétrification des corps organiques ait tou-i 
jours lieu dans,des circonstances favorables à ce pro- 
çédé surprenant. Aussi les os, dans les grottes de pierre 
à chaux, et dans la brèche de Gibraltar, de la Dal- 
matie, deGette , etc. j paraissent-ils ne pas avoir fait 
le hioindi e progrès vers la pétrification. La plus grande 
partie de l'ivoh’e que l’on emploie en Russie, vient des 
dents d’une espèce d’éléphant fossile qui n’existe plus. 
Bien plus , les l’estes osseux des carrières de plâtre.de 
Paris, d’apresRanalyle de Vauquelin, ont perdu la, 
matière animale; Lescdquillesmémes peuvent, pendant 
nn laps de. .temps considérable, se soustraire à'l’in- 
jluence des,,causes, pétrifiantes., Nous en avons une 
preuve remarquable dans la roche calcaire de Màs- 
tricht, qui, ayec les restes, d’une espèce éteinte, 
même d’animiaux amphibies ,; renferme des coquilles 
qiii ont bien perdu de leur état originel, 

,M. De/aw-esAerfe ajoute à cet historique., les ré¬ 
flexions suivantes : ■ V '..j 

; Les.conjeçtures que Ion. rapporte sur l’origine"dé 
ces .squelëtÈêS: fossiles , me paraissent peu fondées. 
Aussi né doit-oir les regarder que comiiieAies bruits 
populairesic’, '■ - i ■ ' 
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1. ° Les uns supposent qu’il s’est donné un grand com¬ 

bat dans cet endroit, .que les pirogues ont été naufra¬ 
gées., et que ces fossiles humains sont les restes des 

combattans qui y ont péri. 

Si c’était la véritable origine de ces fossiles , on de»- 
vrait trouver des restes de ces pirogues, des restes d’ar¬ 
mes., et on ne dit pas qu’on ait rien trouvé de sem¬ 

blable. 

2. " D’autres prétendent que cet endroit a été un ci¬ 
metière.... ... 

C’est encore une supposition gratuite qui n’est ap¬ 
puyée sur aucun fait qu’on nous ait communiqué. 

Mais pourquoi ne pas attribuer à ces fossiles humains 
la même origine qu’aux fossiles des autres animaux-^ le 
megalonix ,\e mégathérium, les paléothérium, les 
anoplotherium . ? 

Tout d’ailleurs prouve que ces fossiles humains ne 
diffèrent point de ceux dont nous venons de parler ; ils 
sont dans une pierre calcaire remplie de madrépores 
pétrifiés : on y trouve des coquilles qui paraissent ma¬ 
rines. ... • 

Mais, m’a-t-on objecté, on n’a point trouvé de fos¬ 
siles dans des pierres calcaires. 

Je réponds que j’ai une dent fossile de paléothérium 
qui est dans une pierre calcaire ; 

Et sans doute il existe d’autres, foàsiles dans le cal¬ 
caire.... 

> Au reste, les détails que nous avons sur ces fossiles 
humains de la Guadeloupe, ne sont pas assez circons¬ 
tanciés , et nous devons en attendre de nouveaux. 

Le général Faufas qui retourne à la Guadeloupe, où' 
il a déjà demeuré plusieurs années, est très-capable de 
nous les fournir : je l’ai prié de prendre des inforraa-î 
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lions exactes à cet égard , et de les communiquer au 

public par la voie de ce Journal. 

Attendons dolic ces éclaircissemens. 

J’ai démontré ailleurs gue Topiriion des naturalistes, 
-téls'que Z)eZnc,qui prétendent que l’existence de l’es-, 
pèce humaine est postérieure à celle des autresmiam- 
■ maux, est pèù fondée.... On ne trouvé pas non plus de 
fossiles des débris des autres espèces de singes si nom- 
bréuses.;.. ; Il fandrait'donc aussi eh conclure que leur 
existence est également postérieure aux espèces dont 
on trouvedes débris fossiles. ■ 


VARIÉTÉS. 

— M. Roux recommande dans son excellent Mé¬ 
moire sur la réunion immédiate de la plaie après l’am¬ 
putation (i), de réunir toutes les ligatures, quelqu’en 
soit le inombre, et d’en faire im faisceau unique qu’on 
- placera dans l’angle inférieur de la plaie. Cependant si 
ce nombre s’élevait à huit ou neuf, on conçoit que cha¬ 
que ligature ayant deux chefs, voilà de suite un faisceau 
de seize ou dix-huit fils cirés doubles ; cè qui peut le 
rendre trop volumineux pour être placé dans l’angle 
inférieur de la plaie. Voici une modification que l’on 
qieut-mettre en usage sans le moindre inconvénient : 
coupez l’un des chefs de chaque ligature, â quelques 
lignes du nœud , et de-suite le faisceau des fils se trouve 
réduit à ün volume moindre de moitié. On peut laisser 
"laligature principale composée de déùxchefs, âü cas 
4üù l'on croirait qü’d prit de venir hééessaire de la tordre 
sdr ellé-fhêilfe, ';È!,o'ur eh hâter l'a chù'te , quàhd , pkr la 
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prolongation de son séjour, on est assuré qu’il n’y a 
plus rien à craindre du côté de l’hémorragie. L’idée de 
cette modification à apporter au procédé de M, Roux , 
me vint à l’occasion d’une amputation du bras pour la¬ 
quelle il fut nécessaii’e de pratiquer six ou sept liga¬ 
tures. Ije faisceau unique qui esfrésulté de leur réunion 
s’étant trouvé trop volumineux, M. Roux jugea conve¬ 
nable de le.partager en deux fascicules dont chacun' 
fut placé dans l'un des angles de la plaie. Gomme cette 
disposition est essentiellement vicieuse, je fis part de 
mon idée àM. Roux, qui approuva ma proposition , 
et me dit qu’il avait déjà vu plusieurs chirurgiens an¬ 
glais adopter cette modification. M. Roux ayant pra¬ 
tiqué depuis l’amputation de la cuisse et celle de la 
jambe, il n’a pas hésité à suivre ce conseil, et même à 
couper l’un des chefs de la ligature principale. Le trai¬ 
tement des plaies par la réunion immédiate, est d’un 
trop grand avantage pour qu’on ne s’efforce pas d’en 
faire parvenir chaque .partie au degré de; perfectionne¬ 
ment quelle est susceptible d’attendrej aussi mçsuis-je 
permis de donner toute la publicité possible à mon ob¬ 
servation. ( Note communiquée par M. E. Gaultier- 
de-Claubry,D.-M.-P.) 

— La médecine vétérinaire vient de perdre l’un des 
hommes qui ont le plus contribué à son établissement 
et à ses progrès en France , M. Chabert, membre de 
la Légion-d'honneur, de la Société Royale d’Agricul¬ 
ture, et de la plupart des corporations savantes de 
l’Europe ; correspondant de l’Institut de France, et 
directeur de l’Ecole Royale Vétérinaire d’Alfort. 
Toute sa vie fut consacrée à l’exercice et à l’ensei¬ 
gnement de son art. Après avoir été, en rySS, l’un 
des fondateurs de l’Ecole de Lyon, il fut appelé en 

1766 à Paris, pour l’Établissement de celleR’Alfort J et 

en 1780 il succéda à M. Bourgelat j sou maître et son 
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ami, dans la place de directeur et inspecteur des 

Ecoles Vétérinaires de France. 

M. Chahert a publié plusieurs mémoires de méde¬ 
cine vétérinaire pratique et économique, sur le char¬ 
bon, la morve , la gale, la péripneumonie; sur quel¬ 
ques épizooties, sur la Jurisprudence vétérinaire, sur 
les vaches laitières, etc. Son ouvrage sur les maladies 
vermineuses des animaux, a ajppelé et fixé l’attention 
des naturalistes. M. Huzarcl, inspecteur-général des 
Ecoles Royales Vétérinaires, a prononcé sur la tombe 
de son savant confrère un discours plein -d’intérêt 
dont nous avons extrait ces détails. 

— M. Bosfjuillon, docteur-régent de l’ancienne 
Faculté, professeur au Collège de France, etc., vient 
de niourir dans sa y 1.® année.‘Notre littérature médi¬ 
cale lui doit un grand nombre de traductions d’ouvrages 
anglais, tels que la Chirurgie de Bell ; la Physiologie , 
la Matière Médicale et la Médecine-Pratique de Cul- 
len , etc. Il a donné aussi une version latine des Apho¬ 
rismes (SmippocraLe. Son érudition et son extrême 
prédilection pour la saignée étaient également connues. 

— Dans le dernier compte rendu des travaux de la 
Société de Médecine de Marseille , il est fait mention 
d’un mémoire présenté à cette Société par M. Trucy, 
sur l’emploi du moxa dans plusieurs cas d’affections 
cérébrales, et entre autres dans la maladie connue sous 
le nom à'hydrocéphale aigu. L’Auteuf du mémoire 
pense que le môxa appliqué sur le vertèx est, dans 
cette affection, le moyen sur lequel on doit le plus 
compter. H s’en est servi deux fois dans sa pratique , et 
en a obtenu, dit-il, un plein succès. 


; IM P lî. I M E H.I E DE MADAME V.“ M IGNEE ET, 
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OBSERVATION 

d’un diabètes sucré compliqué de plusieurs autres 

AFFECTIONS J 

Par M. CiioMEL. 

J[jovis-François Detwiller , cordonnier, 
âgé de vingt ans, d’un tempérament lympha¬ 
tique et nerveux, d’une constitution faible , 
ayant la poitrine étroite, le col alongé, le 
teint blanc et animé , les yeux bleus , les che¬ 
veux blonds et plats , les lèvres et les ailes du 
nez épaisses , d’une stature moyenne , d’un 
embonpoint médiocre , d’un caractère doux , 
mais vif, d’une intelligence assez développée , 
est entré à l’hôpital de la Charité, le 2 mars 
i 8 i 3 , et a été placé au lit 9.® de la salie Saint- 
Augustin. 

Pendant son enfance , il avait été sujet à 
l’engorgement des glandes cervicales , et à des 
épistaxis répétées ; après la puberté, l’engorge¬ 
ment des glandes avait reparu plusieurs fois j de- 
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puis fort long-temps aussi le malade avait des 
maux de tête habituels, et des douleurs d’esto¬ 
mac qui avaient un peu diminué depuis quatre 
ans, à la suite d’une maladie aiguë dont ce jeune 
homme fut atteint : ces maux d’estomac le por¬ 
taient fréquemment à prendre un peu deiiqueur 
spiritueusequi amenait constan|mentdes régur¬ 
gitations liquides. Dans tout ce temps, il était 
bien rarement enrhumé. 

Dans l’hiver de 1810 à 1811 , Det'willer, 
qui jouissait, comme nous venons dé le voir , 
d’une assez faible santé, fut deux mois en¬ 
tiers sans ouvrage et presque sans pain. 
L’ennui et le chagrin qu’il en éprouva , l’absti¬ 
nence à laquelle il fut réduit pendant ces deux 
mois, àune époque où le corps prenait beaucoup 
de développement, et enhn la voracité avec 
laquelle il se jeta sur les premiers alimens qu’il 
put se procurer (il mangeait un pain de quatre 
livres à un seul repas), parurent être les caur 
ses de la maladie qui ne tarda pas à se déve¬ 
lopper. Il y avait quinze jours environ qu’il 
avait recommencé à pouvoir se procurer des 
alimens, lorsque, étant à se promener, il sen¬ 
tit une sueur froide qui se répéta encore 
quand il fut rentré chez lui, et presque aussi¬ 
tôt après il fut pris d’une soif inextinguible ■, 
portée à un tel degré , qu’il était forcé, de boire 
après chaque morceau solide qu’il avalait, et 
de prendre encore fréquemment des verres 
d’eau pendant la première heure qui suivait 
chacun de ses repas : (il estimait à quatre litres 
environ la quantité de liquide qu’il prenait 
chaque fois qu’il mangeait- ) Le repas était suivi 
de quelques sueurs légères au front , aux poi¬ 
gnets efaüx pieds. La quantité de rurine'^ait 
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proportionnée à celle des boissons. Si , après 
avoir pris des alimens solides , le malade vou¬ 
lait s’efforcer de résister à la soif qui le tour¬ 
mentait, la bouche se remplissait d’écume, et 
l’anxiété était considérable. Au moment où le 
bol alimentaire parvenait dans l’estomac , il 
produisait une sensation douloureuse qui pa¬ 
raissait correspondre au cardiaj immédiate¬ 
ment après chaque repas , le côté droit du tho¬ 
rax devenait brûlant, tandis que le côté gau¬ 
che et l’épigastre étaient le siège d’une sensa-^ 
tion contraire , qui persistait jusqu’à ce que la 
digestion stomacale lût achevée : le malade 
éprouvait encore quelques autres sytnptômesi 
nerveux, tels que des palpitations, des Hatuo- 
sités incommodes, et la turaéiaction passagère 
de l’abdomen. 

Le soir , le soinmeil ne pouvait avoir lieu 
qu’api’ès un souper assez, copieux : il était 
plusieurs fois Interrompu par le besoin de man¬ 
ger, et ne recommençait que quand l’appétit 
avait été satisfait : la vacuité de l’estomac était 
accompagnée d’un resserrement incommode , 
et de douleurs déchirantes. 

Ces symptômes furent, dès leur début, ac¬ 
compagnés de dévoiement et d’un amaigrisse¬ 
ment si rapide, qu’au bout de quinze jours il 
étaitarrivéàun tel degré, que dès-lorsil cessa de 
faire des progrès sensibles. La diminution des 
forcesnefut pas moins prompte; eten quelques 
semaines , le malade , devenu incapable de se 
livrer à son travail ordinaire, fut contraint d’en¬ 
trer dans un hôpital. Il fut envoyé à celui de 
Cochin, où il restai quatre mois ; le dévoie¬ 
ment fut suspendu pendant huit jours , mais il 
reparut bientôt; les autres symptômes n’éprou- 
yèrent pas de changement, spit en bien, soit 



23o médecins.^ 

en mal. Det'V/iller alors cinq mois chez 
lui, sans travailler^ le dévoiement devint plus 
considérable : le malade entra de nouveau à 
l’hôpital Cochin, Après avoir repris un peu 
de force , il retourna chez lui; mais quelques 
jours après il fut forcé de rentrer dans un 
autre hôpital, et fut désigné pour la Charité ; 
il y reprit assez de forces pour pouvoir recom¬ 
mencer son travail et pour le supporterpendant 
dix mois. Vers le milieu de janvier j8i3, il 
remarqua que ses yeux devenaient moins sen¬ 
sibles que de coutume à une lumière vive, et 
distinguaient mieux les objets le matin et le 
soir que vers le milieu du jour : il com¬ 
mença aussi à éprouver, par intervalles, quel¬ 
ques douleurs sourdes dans les reins, et s’aper¬ 
çut d’une augmentation progressive dans la 
quantité de l’urine. 

Il fut alors envoyé de nouveau à l’hôpital de 
la Charité ; examiné le 3 mars, lendemain de 
son entrée , Detwiller offrit l’état suivant : 

Urines rendues en très-grande quantité, soif 
très-vive; douleur lombaire augmentant par 
les divers mouveraensdu tronc; pesanteur dans 
la région des l'eins, dans le décubitus sur le 
ventre, symptôme indiqué par Galien comme 
signe de l’affection de ces viscères. 

Figure pâle et blanche; peau douce; lan¬ 
gueur dans l’expression de la face et clans 
l’habitude générale ; maigreur considérable ; 
faim pressante; douleur déchirante à l’esto¬ 
mac , et menaçant même d’amener la défail¬ 
lance dans l’abstinence prolongée ; sentimens 
passagers de chaleur, suivis de régurgitatious 
aqueuses; souvent appétit dépravé ; désir de 
boire du vinaigre , de manger des alimens épi- 
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cés ; selles fréquentes j matières à peine digé¬ 
rées (depuis plus d’un an ) ; respiration libre j 
pouls vif, assez développé^ peau sèche 3 quel¬ 
quefois sueurs passagères après le repas. Fai¬ 
blesse très-grande qui n’empêchait pas néan¬ 
moins le malade de se lever chaque jour et se 
promener dans les salles. Depuis peu de jours 
il ne distinguait plus le soir les objets qui l’en¬ 
vironnaient, et il ne voyait bien que dans le 
milieu du jour ; ( symptôme produit par l’opa¬ 
cité croissante du crystallin. ) 

Le 4 mars, on lui fit donner un bassin parti¬ 
culier dans lequel il urinait seul j la quantité 
d’urine excrétée dans les vingt-quatre heures y 
fut estimée à huit à dix livres. On avait pres¬ 
crit des boissons astringentes et la diète ani¬ 
male. 

Le 10 , on ajouta à ces remèdes huit onces 
de vin de quinquina et de gentiane. Les jours 
suivans, la quantité de l’urine augmenta en¬ 
core, et fut estimée à six pintes , pu douze 
livres. 

Le 20 mars, on s’aperçut que l’abdomen 
présentait un peu de fluctuation. 

Au commencement d’avril, l’urine était en¬ 
core plus abondante. Le 8 de ce mois, les 
dents devinrent vacillantes et les gencives mor 
lasses. 

Le 12 avril, on obtint de l’administration de 
l’hôpital , un régime particulier pour ce ma¬ 
lade ; on lui donna chaque jour deux livres de 
lard , deux livres de bœuf, une livre de pain , 
et deux livres d’eau vineuse. L’urine qui jus¬ 
qu’alors avait eu un goût sucré, d’après le 
rapport du malade et de plusieurs chimistes., 
entr’autresMlVl. Orjtlfiel Richard qui l’avajent 
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goûtée, commença à présenter un goût salé.’ 
L’appétit diminua j il y eut un peu de pesan¬ 
teur à l’estomac j la quantité de l’urine fut 
moindre. 

Le i 5 , le dévoiement était plus considéra¬ 
ble ; mais au bout de quelques jours le nombre 
des selles diminua beaucoup. 

Le 2.1 , la quantité de l^urine n’était pas plus 
considérable en vingt-quatre heures que précé¬ 
demment en une nuit. (Trois livres de lard. ) 

Le 27 , il n’y avait pas de selle depuis trois 
jours. 

Le 4 mai , le malade n’avait pas rendu plus 
d’une livre et demie d’urine pendant la nuit, 
et quatre livres environ dans les vingt-quatre 
heures. 

Le 11 mai, il avait repris sensiblement de 
l’embonpoint. 

Le 18 .mai, on ne put pas continuer le ré¬ 
gime commencé, (par disposition administra- 
i:ive. ) Le malade fut mis à la portion ordi¬ 
naire. Le 25 , il commençait déjà à maigrir, 
et la quantité d’urine était augmentée : il 
quitta à cetie époque l’hôpital de la Charité. 

Pendant deux mois , le mieux que le malade 
avait éprouvé persista; mais la vue de l’œil 
droit s’affaiblit de plus en plus; il s’y était 
formé une cataracte qui fut abaissée par 
M. Dupuytren : ce célèbre chirurgien entreprit 
aussi de le guérir de son diabètes ; il le fit garder 
à vue pour être assuré qu’il faisait exactement 
ce qui était ordonné : ces divers moyens n’eu¬ 
rent pas le succès qu’on pouvait en attendre , 
et vers la fin d’octobre, Detwiller sortit do 
l’Hôtel'Dieu. 

Il passa deux mois et demi chez lui, vivant 
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par la bienfaisance de quelques personnes qui 
eurent ]ntié dé lui. 

Il rentra à i’iiôpital de la Charité, le 5 jan¬ 
vier i8i4* 

A cetie époque , la faiblesse avait fait des 
progrès très-iiiarqués j Turine était abondante, 
et excrétée fréquemment} le malade était très- 
sensible au froid extérieur. Depuis deux mois 
seulement il était survenu de la toux, et quel¬ 
ques crachats muqueux étaient expectorés. Il 
y avait eu précédemment une hémoptysie lé¬ 
gère. 

Le 28 janvier , les crachats étaient opaques , 
verdâtres , séparés les uns des autres ; il y avait 
quelques douleurs passagères dans le thorax j 
la toux était fréquente } les efforts de la toux 
amenaient des vomituritioris , et môme quel¬ 
ques vomissemens. La soif était tnédiocre j 
l’urine , quoiqu’abondante ( environ deux pin¬ 
tes ) , avait beaucoup diminué depuis que la 
diarrhée avait reparu. Il y avait vingt à trente 
selles liquides par jour} elles s’échappaient 
souvent avant que le malade pût se placer sur 
le bassin. La faiblesse était parvenue au dernier 
degré, aussi bien que le marasme : le pouls 
était si faible , que la pression la plus légère 
le faisait disparaître. La chaleur était très-di¬ 
minuée, et le malade éprouvait un sentiment 
de froid presque continuel. Il sentait bien l’in¬ 
curabilité de son état, et la fin prochaine 
dont il était menacé. 

Il mourut en effet le 3 février suivant. 

Ouverture du cadavre .—Les organes uri¬ 
naires furent d’abord mis à nu ; les reins 
étaient un peu plus volumineux, sur-tout le 
droit, qu’ils ne le sont ordinairement} leur 



2,34 MÉDEC INB. 

tissu offrait une couleur d’un brunnoirâtre j les 
uretères avaient un diamètre double de celui 
qu’ils présentent communément ; la vessie 
était petite et épaisse : le foie offrait, comme 
les reins, une couleur très-foncée; son vo¬ 
lume paraissait aussi plus considérable que 
de coutume. 

Les deux poumons étaient adhérons aux pa¬ 
rois du thorax; le gauche était rempli de tu¬ 
bercules , la plupart snppurés ; le droit en 
contenait un moins grand nombre : il n’y avait 
pas d’ulcérations aux intestins, mais seule¬ 
ment un peu de rougeur sans boursoufflement 
dans quelques endroits. 

L’œil qui avait été opéré de la cataracte cinq 
ou six mois auparavant, fut disséqué avec le 
plus grand soin par M. Riobé qui reconnut 
dans cet organe là disposition que nous allons 
indiquer, i.® Lapartie antérieure de la capsule 
crystalline manquait entièrement. 2.» La cavité 
que présente à sa partie moyenne et antérieure 
le corps vitré, existait encore, mais elle pa¬ 
raissait moins profonde qu’à l’ordinaire. 
3.0 Une petite portion membraneuse d’une 
demi-ligne de largeur sur une ligne et demie 
de loiîgueur, nageait dans l’humeur aqueuse , 
et semblait être le résidu de la portion anté¬ 
rieure de la membrane crystalline. 4*° H 
n’existait aucune trace de crystallin dans les 
diverses parties de l’œil. 5 .,° On distinguait en¬ 
core à la face externe de la sclérotique , un 
point brunâtre à l’enfJroit où l’aiguille avait 
été enfoncée pour l’abaissement du crystallin. 



Phtsioxogie.' 


s35 


OBSERVATIONS 

SUR LA FORME ARRONDIE , CONSIDÉRÉE DANS LES CORPS 
ORGANISÉS , ET PRINCIPALEMENT DANS LE CORJPS DE 

l’homme (i). 


Par M. Brès. 


Article IV. Des viscères renfermés entre le 
thorax et Le bassin. 

Il est dans la plupart des animaux une série 
de viscères qui , considérée par rapport aux 
formes que ces viscères se donnent récipro¬ 
quement, et aux modifications nombreuses 
qu’ils se communiquent l’un l’autre, pourrait 
être regardée comme un système d’organisa¬ 
tion , et dont par conséquent l’ensemble mé¬ 
rite une étude approfondie de la part de celui 
qui veut avoir une idée exacte des formes des 
corps animés ; je veux parler de la masse que 
forment, par leur contiguïté, le poumon , le 
foie, l’estomac, la masse intestinale, la vessie, 
ia matrice, etc. Cette masse pourrait être a\i- 
'ÿeléetoraxo-pelvienne. 

Elle pourrait être considéréecomme un sphé¬ 
roïde irrégulier, enfermé entre deux grandes 
capsules 3 l’une supérieure ou thoracique j 


(i) Voyez les Numéros précédens. 
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l’autre inférieure ou pelvienne, toutes deux 
réunies au moyen de la colonne vertébrale et 
des muscles de l’abdomen. Cette masse sphéroï- 
dale se développe sous l’impulsion du mouve¬ 
ment d’accroissement ; et cette impulsion com¬ 
muniquée aux os environnans , a dû les modi¬ 
fier pour en former des remparts plus ou moins 
capables de mettre les organes essentiels de la 
vie en état de soutenir les attaques si multi¬ 
pliées que tant d’accidens font à notre faible 
existence. 

On sait dans combien de circonstances les 
formes arrondies des côtes deviennent la cause 
de la conservation de l’individu. On sait aussi 
combien la rondeur leur était nécessaire pour 
recevoir facilement les mouvemens de l’ijispi- 
ration et de l’expiration. La rondeur n’est pas 
moins utile aux autres portions du torse , 
comme nous le verrons bientôt. 

Mais si la masse toraxo-pelvienne est arron¬ 
die par le mouvement d’accroissement, chacùn 
des organes qui la conqrosent possède ce mode 
du mouvement dans un degré d’énergie parti¬ 
culier , et delà résulte de nombreuses modifi¬ 
cations dans les parties qui composent, cette 
masse. * 

. On peut se représenter cliacun de ces vis¬ 
cères comme animé d’une impulsion particu- 
cuiière qui tend à lui donner la forme sphé¬ 
rique, et dont le principe est dans le cœur. 
C’est l’énergie do cet organe central cjui est 
dans Je corps vivant la cause première du mou¬ 
vement qui tend à dilater tous les organes que 
le système sanguin nourrit. Mais ces organes 
ont aussi la faculté de se dilater sous l’impul¬ 
sion que leur communiquent des corps étran- 
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gers. C’est toujours le même mécanisme qui 
tend à arrondir ces parties. 

Cependant il n’y a qu’un très-petit nombre 
des organes de la masse dont nous parlons , qui 
conserve la forme sphéroïde. Pour qu’ils eus¬ 
sent cette Ibrme, ils les faudrait supposer iso¬ 
lés, éloignés de tout contact des corps qui 
pourraient modilier leur forme. Or, tous ces 
organes sont resserrés les uns contre les au¬ 
tres , de manière à occuper le moins d’espace 
possible. La nature , dans les corps organi¬ 
sés , semble extrêmement économe de l’es¬ 
pace ; elle resserre les parties à proportion que 
leur nombre augmente 5 et on pourrait dire 
que c’est là que La nature semble avoir l’hor¬ 
reur du vidé. 

L’action réciproque de ces organes les uns 
sur les autres , est la principale cause qui mo¬ 
difie leur sphéricité. 

Mais plusieurs de ces viscères semblent con¬ 
server leurs formes primitives aux dépens des 
organes voisins qp’ils modifient. Selon quelles 
lois se font ces modifications ? C’est ce que 
nous allons tâcher de faire connaître. 

1.0 II faut observer que plus le mouvement 
d’accroissement a d’énergie dans un organe, 
plus il concourt à donner et à conserver à cet 
organe la forme ronde , au milieu du conflit 
de tous les corps environnans. 

2.“ Le petit volume d’un organe doué du 
mouvement d’accroissement , et offrant la 
forme sphéroïdale , est une des causes qui as¬ 
sure la stabilité de sa forme primitive. Lors¬ 
qu’on comprime une masse de boulettes de 
mie de pain, les plus petites sont colles qui 
conservent le mieux leur rondeur. Ce principe 
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se manifeste d’une manière très-simple et très- 
exacte lorsqu’on met en contact deux bulles de 
savon d’inégal diamètre. On voit les périphé¬ 
ries de ces deux bulles modifiées dans le lieu de 
leur contact, de manière que la petite sphère 
conserve sa forme aux dépends de la grande. 
Elle porte dans la grande sphère un segment 
qui paraît d’autant plus appartenir au reste de 
sa .périphérie , que son diamètre est très-petit. 

3. ° La plus ou moins grande dureté du tissu 
ou du parenchyme doit aussi être plus ou 
moins favorable à la conservation des formes 
primitives. 

4. ° Enfin, le mouvement communiqué peut 
aussi concourir tantôt à la conservation , tan¬ 
tôt à la destruction de la forme que le mouve¬ 
ment d’accroissement donne aux viscères. 

Telles sont à-peu-près les lois qui doivent 
être en activité dans la grande masse des vis¬ 
cères dont nous parlons. Mais quelque géné¬ 
rales que doivent être ces lois, souvent elles se 
contrarient au point de paraître s’annuller ré¬ 
ciproquement 5 et l’activité avec laquelle une 
de ces lois est exécutée , semble anéantir l’ac- 
' tion d’une autre : c’est ce que prouvera l’exa¬ 
men que nous allons faire. 

Si ces lois diverses n’existaient point, c’est- 
à-dire, si tous les viscères avaient la même 
énergie, lé même volume, le même tissu, 
tous les viscères auraient à-peu-près la même 
forme, comme on le voit dans les cellules des 
abeilles , des madrépores , etc,, mais il n’en 
est point ainsi. 

La moitié sternale de cette masse de viscères 
est sensiblement modifiée par la moitié pel¬ 
vienne. Cette dernière a sur l’autre une supé- 
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rîorité d’action très-considérable. En effet, les 
poumons qui, par leur partie cervicale, se 
moulent dans le thorax , servent de moule au 
foie et à restomac par leur partie diaphragma¬ 
tique j et le foie, à son tour, après avoir mon¬ 
tré sa supérioritéisur la force du poumon en se 
moulant dans son tissu , est bientôt modifié lui- 
même par l’estomac et la masse intestinale aux¬ 
quels il fournit un moule dans une grande 
partie de sa surface. 

Ou pourrait considérer les poumons et le 
foie comme posés par assises concaves d’un 
côté, et convexes de l’autre; tandis que la 
masse intestinale et l’estomac conservent la 
forme que leur accordent la force et la liberté. 

On voit dans l’estomac etla masse intestinale 
les résultats de l’activité de quelques-unes des 
lois que nous venons de reconnaître, ét l’anéan¬ 
tissement de quelques autres. Nous voyons le 
plus grand volume modifier le plus petit. Nous 
voyons aussi la résistance permanente du pa¬ 
renchyme soumise par la dilatation alternative 
de simples membranes. Tout cela résulte de 
l’énergie du mouvement d’accroissement que 
les organes de la digestion possèdent dans un 
degré plus éminent que les organes voisins. 

L’estomac et les intestins, organes-principes 
du mouvement d’accroissement, sont ceux 
qui doivent en montrer les effets les plus géné¬ 
raux. Mais le mouvement musculaire qui aide 
ces organes dans leur action , doit être une des 
causes de leur empire sur les organes qui les 
avoisinent. La masse intestinale resserrée par 
les muscles puissans de l’abdomen , qui sont 
pour elle comme une membrane générale con- 
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tractile, doit posséder une force bien supé-- 
lieureà celle du poumon , etc. 

Il y aurait sans doute quelques observations 
à faire sur le transport successif de la puis¬ 
sance modificatrice, d’un lieu du canal intes¬ 
tinal à l’autre. On verrait cette puissance , d’a¬ 
bord établie dans l’estomac, lui donner le 
pouvoir de se mouler dans la masse intesti¬ 
nale , et bientôt après la masse intestinale se 
creuser un moule dans l’estomac déprimé, et 
ainsi de chaque portion du canal intestinal 
tour-à-tour déprimante et déprimée. 

Ce transport de la puissance déforinatrice 
avec le déplacement de la substance nutri¬ 
tive , est rendu facile par les formes circulai¬ 
res que présente l’axe du tube intestinal. On 
sait que chez l’homme il est posé dans l’abdo¬ 
men de manière à former des portions de cer¬ 
cles perpendiculaires à l’horizon (i). La subs¬ 
tance nutritive se trouvant quelquefois obligée 
de monter contre son propre poids, le fait 
bieniplus facilement dans un cylindre recourbé 
que dans un cylindre coudé, et ce même avan¬ 
tage se retrouve dans les portions d’intestins 
qui forment des cercles parallèles à l’horizon. 

Au reste, l’action des gaz qui se dégagent 
entre les portions du bol alimentaire ,. concou- 


(i) Lamy, Discours anatomiques. Ce caractère est 
plus remarquable chez l’homme que chez lés autres 
mammifères. Je pense qu’il doit augmenter la difficulté 
du transport des matières en digestion , et rendait né¬ 
cessaire l’emploi d’un moyen pour hâter leur ascension, 
différent, sous quelques rapports, de celui qui suffit auÿ 
quadrupèdes. 
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rétit en partie à la progression. Ces gaz dila¬ 
tent en grande partie le canal intestinal , et 
concourent à donner la forme sphéroïde à la 
niasse qu’il présente. 

Ce phénomène est, Sous plusieurs rapports* 
plus important chez l’homme que chez les au¬ 
tres animaux. Chez le bipède , la masse intes¬ 
tinale est destinée à partager avec la colonne 
vertébrale le poids des parties supérieures * etc. 

On voit donc que l’estomac et la masse des 
intestins , doués de tous les moyens de con¬ 
server la forme sphéroïdale, ont dû se mouler 
dans les organes voisins des cavités qui pussent 
les recevoir; Telles sont le bassin , la face con¬ 
cave du lbie,etc. Ces organes occupant le mi¬ 
lieu de l’individu, semblent, sous le rapport 
de leur puissance, en occuper le trône. Vai¬ 
nement le poumon essaie de lutter par la force 
de l’inspiration contre l’action, de la masse in¬ 
testinale 5 il livre un combat inégal. Le foie est, 
pour ainsi dire, dans ce cas, la médaille dont 
il faut consulter l’empreinte des deux faces* 
pour savoir à qui appartient la victoire. Si ces 
deux forces étaient égales , le foie présenterait 
une concavité semblable sur les deux faces, etc. 

Je désirerais , en exposant ces idées géné¬ 
rales , ne point être accusé de fburnir des ar- 

f uraéns favorables à ces hommes de qui toute 
'ame est dans le palais ^ selon l’expression de 
J. J. Rousseau (i). Quelle que soit l’impor¬ 
tance du canal alimentaire, sous les rapports 
où je viens de l’examiner, je suis bien loin 
d’admettre, comme un principe incontestable 


(i) Dans £?rai 7 e , liy, IIL 
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ce qn’un poè^e du Caveau dit en parlant de 
son ventre : 

)) Amis, des machines rondes, 

« Lu plus belle, la voilà! » 

Que dirions-nous ici des autres organes qui 
composent la masse türaxo-pelviénne, que 
nos lecteurs n’aient déjà' pensé? En élïet , il 
est lacile de reconnaître les lois qui font que 
les reins , la vésicule du lié!, la vessie , etc. , 
conserv'eut la forme spliéro'îdale au milieu du 
conflit générai. Au reste , ce que nous allons 
dire sur les organes de la reproduction , con¬ 
courra à éclairer la théorie du développement 
de fous ces organes sous les lois du mouvement 
d’accroissement. 

rAitTiCLB N .Des organes de la reproduction. 

Parmi les organes chez lesquels le mouve¬ 
ment d’accroissement n’a point une activité 
permanente,, il est une .série ^d’organes qui 
mérite une étude spéciale, tant à .cause de 
l’énergie avec laquelle s’y porte le mouvement 
d’accroissement à de certaines .époques , qu’à, 
cause de son importance dans riorganisation 
général,e, . Je. veux par.ler des viscères où sp dé¬ 
veloppent les germes des anima'uîx, .etdùis’exé- 
cutent tous les phénomènes de la ' re.produc- 
tipn,de-l’espèce. 

C’est là que le mouvement d’accroissement, 
semble être appelé par le feu de la vie. Il sem¬ 
ble faire une diversion de toutes ses forces 
vers ce foyer d’activité.'C’est là que nous allons 
tr-nuver -la rondeur dans une grande perfec¬ 
tion ; c’est aussi là que la co-ordiaatiqn des 
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phénomènes rendait la forme arrondie d’une 
utilité absolue. 

La plupart des gerines'des êtres organisés se 
montrent enveloppés d’une ou jjlusieurs mem¬ 
branes que les tissus mollasses qui composent 
les germes dilatent dans tous les sens, et, par 
conséquent, tendent à arrondir en sphéroïdes 
plus ou moins réguliers. Depuis l’ovaire et la 
graine du végétal, jusqu’à l’œuf et la matrice 
de l’animal, tout nous présente ce carac¬ 
tère (1) : delà ce proverbe physiologique : 
omne vivum ab ovo. 

Est-ce la connaissance de ce fait si général , 
qui avait conduit les plus anciens philosophes 
à regarder le chaos coinine un œuf immense 
duquel étaient sorties toutes choses ?. Telle est 
fidée qu’on se forme de L’œuf orphique dont 
parlent les premières cosmogonies grecques et 
persanes. 

Une des propriétés de la rondeur (2) , qui en 
rendait l’emploi si important dans la construc¬ 
tion de l’étroite maison du gerxne des corps 
organisés^ e’est celle que la,forme sphérique a 
de conserver bien plus long-temps la chaleur 
que lies^autres espèces de solides. Cette pro- 

Î jriétéque nous témoigne l’expérience journa- 
ière, est aussi prouvée par.un raisonnement 


(x) Tous les bourgeons des arbres destinés à passer 
l’hivèr, présentent aussi une forme arrondie dont le 
germe de la fleur occupe, *pour l’ordinaire, le' 
'Centre, etc. 

■ (2) Est-il nécessaire de faire observer que l’œuf pos¬ 
sède la forme la plus favorable pour contenir'les oiseàux 
qui y sont enfermés ? etc., etc. * 

16.. 
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très-simple ; car si la sphère a la moindre pé¬ 
riphérie possible, il est aisé' de voir qu’elle 
perdra par sa périphérie moins de chaleur 
que tout autre corps dont le périmètre 
sera nécessairement plus grand. Doué de 
cette propriété que lui accorde la ron¬ 
deur , l’œuf devient un dépositaire plus fidèle 
du feu de la vie (i) ; il peut supporter plus 
long-temps la privation de la chaleur mater¬ 
nelle , etc. Tout le monde conçoit de quels 
avantages sont pour les œufs les autres pro¬ 
priétés générales de la rondeur. 

Chez les animaux , l’appareil nécessaire à la 
reproduction dans l’un et l’autre sexes , peut 
être regardé comme un canal cylindrique, ir¬ 
régulier , servant à porter hors de l’animal ce 
qui est nécessaire à la fécondation du germe et 
le germe lui-même. Des dilatations plus oU 
moins considérables se développent dans l’é¬ 
tendue de ce ,canal, et y forment des réservoirs 
ou des poches dans lesquelles séjournent le 
sperme, le fœtus , etc. 

Dans l’homme , ce canal devait être peu 
compliqué, parce qu’il n’est en contact qu’avec 
des fluides peu abondans, et qui ne séjournent 


( I ) Quelques physiologistes de l’antiquité ont regardé 
la chaleur comme le principe de tout développement ; 
ils l’ont même appelée chaleur formatrice,, calor opi- 
fex, S-ifftJJiif. S’il en était ainsi, la forme sphé- 

roïdale serait encore plus nécessaire aux œufs. Au reste, 
je ferai remarquer que la partie la plus précieuse de 
l’œuf, qui est le jaune, est la plus ressemblante à la 
forme sphérique, etc. 
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pas long-temps dans le même lieu. Dans la 
femme, ce canal devait être bien plus com¬ 
pliqué , parce qu’il est en rapport avec des li¬ 
quides et des solides abondans, et dont le sé¬ 
jour ^ans ce canal devait être de longue 
durée. 

Il était important que les solides destinés à 
se mouvoir dans ce tube cylindrique, eussent 
la forme sphéroïdale : le cylindre creux et la 
sphère sont, pour ainsi dire, en harmonie 
pour produire les mouvemens les plus doux et 
les plus favorables au voyage du germe dans 
les organes de la génération de la femelle. 
Aussi, si nous voyons que toutes les parties du 
canal dont nous parlons, sont des portions de 
cylindre creux , à partir des trompes de Fal- 
/qpi? jusqu’au vagin, nous voyons de même 
que l’œuf détaché de l’ovaire , et le fœtus enve¬ 
loppé de ses membranes , offrent constamment 
une masse sphéro’idale. 

Tout le monde sait les phénomènes qui pré¬ 
sident au développement de l’œuf dans la ma¬ 
trice. On sait comme alors les rudimens des 
membranes générales de l’œuf se développent 
distendus dans tous les sens , par des liquides 
protécteurs du germe , et qui ne lui présentant 
qu’une légère résistance , permettent au prin¬ 
cipe vital de porter sur lui son influence for¬ 
matrice, et au mouvement d'accroissement 
d’arrondir toutes les parties. 

En effet, c’est dans les premiers jours du 
Séveloppement du iœtus, que nous voyons se 
réaliser ce que nous avons dit souvent sur le 
développement naturel des organes. Depuis le 
punctum saliens du cœur jusqu’aux points 
d’ossification, tout montre la forme sphéroï- 
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diüe pendant les premiers jours du fœtus (i) ; 
c’est-à-dire , jusqu’au moment où le volume 
de tontes les parties augmente, établit üu 
contact entr’elles , et modifie leur forme pri¬ 
mitive. La rondeur est chez le fœtus en raisoii 
inverse de i’age. 

Les résultats du mouvement d’accroissement 
doivent d’au tant plus se montrer dans le fœtus , 
que ce mode du mouvement est, pour ainsi 
dire, le seul qui chez lui ait dé l’énergie. Chez 
lui, en effet, le mou veinent communiqué et 
le mouvement spontané n’y sont sonpçdnnés 
que lorsque là germination est très-avancée. 

Je pense qu il n’esÉ point nécessaire de faire 
l’application des principes que j’ai développés, 
à la manière d’agir des eaux do i'amnios , pour 
communiquer la forme d’un sphéroïde aux 
membranes qui les contiennent, et à la ma¬ 
trice. Les, réflexions que l’on fera à ce sujet 
donneront aussi Ja théorie du développement 
dé Ja vessie urinaire^ dés hydatideS , des 
kystes , etc. 

Les nombreux observateurs qui nous ont 
précédés , n’ont laissé que bien peu de choses à 
dire sur les nombreuses modifications qu’ap¬ 
portent dans les formes de la femme , les phé¬ 
nomènes de la reproduction. Qui ne sait que 
la rondeur est, chez la femme, ün càractèrë 
qui annonce la fécondité. Aux yeux du phy¬ 
siologiste , il est une beauté que donhe Lu- 
clne, comme il en est une que distribuent les 
Grâces. 


, (i) Voyez la généraciûn dans la Physiologie' de 

Màlien 
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Soulevez le voile qui couvre le sein d’une 
mère 5 voyez le nouveaiUroé promener sa petite 
main sur l’organe qui le nourrit, e’est le premier 
plaisir que lui accorde,la nature,, Forme , tem¬ 
pérature , couleur dans le mamelon qu’il vient 
d’animer , saveur , tout est pour lui la cause 
de sensations agréables : il a dans un seul or¬ 
gane tout ce qu’il est susceptible d’aimer. Il 
presse , en souriant, la source du lait dont il 
hâte sans effort la secrétion. Mais le respect 
qu’inspire une mère allaitant son fils , pourrar 
t-il éloigner de vous ces souvenirs qui vous re^ 
tracent ces mêmes organes dans cet âge où les 
Grecs les comparaient au fruit qui n’est point 
encore mûr, où rélasticité et la pudeur repous¬ 
sent également la main iridiscrèie ?... O jjensée, 
où tu égares! par combien de charmes tu 
éveilles le souvenir! 

Chapitre V. Du tftouvement d’accroissement 
considéi'è dans Les organes cylindriques et 
coniques^ 

Pour terminer l’histoire des organes soumis 
au mouvement d’accroissement, il nous reste 
à faire l’examen de la nombreuse série des or¬ 
ganes cylindriques et coniques dans lesquels 
le mouvement d’accroissement dirige sa force 
impulsive. Selon tous les points de la circon¬ 
férence concave d’un cylindre ou d’un cône 
creux plus ou moins réguliers , tous ces orga¬ 
nes sont destinés à transporter des fluides, des 
liquides et des solides , tantôt dans l’intérieur 
du corps organisé , tantôt, hors de lui : tels 
sont les vaisseaux delà circulation , de la res¬ 
piration , de l’absorption , des secrétions,, de. 
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la phonation, etc. La plupart de ces vaisseaux 
existent dans le plus grand nombre des espèces 
des corps organisés , mais ils y présentent des 
différences nombreuses. 

Le végétal, chargé d'un petit nombre de 
fonctions , possède un petit nombre d’organes 
lorsqu’on le compare aux mammifères : tout 
chez lui se réduit à un appareil de nutrition 
très-simple , et à un appareil de reproduction 
plus compliqué (i). Le petit nombre des orga¬ 
nes de la nutrition proprement dite, et qui 
constitue essentiellement la Fie organique de 
Bichatig), en permettait la multiplication 
dans l’individu ; et leur multiplication suppose 
aussi le rapprochement des divers instrumens 
de la nutrition, au point de former, par leur 
téunion, un mélange presqu’inextricable : 
ainsi les êtres organisés dont les fonctions 
sont les plus simples, sont devenus les plus 
difficiles à observer. 

Chez l’animal , au contraire, le plus grand 
nombre d’organes qu’exigeait la vie animale , 
commandait leur isolement plus ou moins com¬ 
plet. Dans une machine plus compliquée, il 
faut distinguer toutes les pièces, leur donner 


(i) Cuvier, Anatomie comparée, discours prél. 

(a) Les formes des organes de la reproduction sont 
bien différentes de celles des autres organes chez le vé¬ 
gétal. La rondeur est un caractère presque général des 
fruits, des fleurs, des graines ; tandis que le tronc et les 
branches sont moins souvent arrondis. Jamais ces der-- 
pières parties n’ont Ja forme sphéroïdale et les fruits la 
possèdent souvent, etc. 



Physiologie. 249 

plus de solidité pour les faire mieux résister à 
l’action simultanée des forces de toutes les 
parties. Il a donc fallu concentrer, pour ainsi 
dire , en un seul lieu de l’animal, ce qui, chez 
le végétal, s’étendait dans toutes les parties : 
c’est ainsi que les trachées, les vaisseaux sé- 
veux, etc. , qui sont par-tout dans la masse du 
végétal, sont resserrés dans un lieu particulier, 
du corps de l’animal, et produisent les pou¬ 
mons, le cœur, etc. 

En isolant ainsi ces organes , la nature qui, 
jusqu’alors , ne s’était servie pour le mouve¬ 
ment des substances dans l’intérieur des corps 
organisés , que de tubes capillaires (1) , a dû , 
pour produire les phénomènes analogues chez 
les animaux, leur donnér des tubes d’un dia¬ 
mètre d’autant plus grand, que la fonction à 
laquelle ils étaient employés s'exécutait dans 
une moins grande étendue. 

Mais quelle que soit la différence que ces 
phénomènes produisent entre les végétaux et 
les animaux, certaines parties de l’organisation 
conservent toujours une analogie complète chez 
le végétal et chez l’animal : tels sont le système 
capillaire sanguin, le système absorbant, les 
bronches , etc. 

Chez le végétal,et chez l’animal , des forces 
analogues peuvent mettre des fluides et des 
liquides en mouvement dans les tubes capil¬ 
laires ; mais dès que chez l’animal les organes 
cylindriques s’éloignent de la forme et du vo¬ 
lume capillaire, il faut nécessairement em¬ 
ployer de nouveaux moyens pour produire le 


Voyez la Statique des végétaux, de Haies. 
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mouvement dans ces tubes : on devinfe quels 
sont ces- moyens. 

On voit , au premier abor.d , que la nature 
a aidé, daiis ce cas^ le mouvement d’accroisse¬ 
ment par le mouvement spontané , établi dans 
les muscles de la vie organique. 

L’étude de ces organes doit donc être pré¬ 
cédée de celle du mouvement spontané qui 
va nous occuper tout-à-l’heure. 

Section IV. Des formes arrondies qui dé¬ 
pendent du mouvement spontané. 

Chapitre premier. Des effets généraux du 
mouvement spontané. '' 

L’effet le plus général de ce mode du mou¬ 
vement est de laire occuper à un corps un 
moindre espace que celui qu’il occupait aupa-; 
ravant. A cette seule propriété , sont attachés 
tous les systèmes les plus compliqués de loc-o- 
motion. On connaît le mécanisme selon lequel 
le muscle se contracte. Son eflét le plus géné¬ 
ral est absolument contraire à celui du mou¬ 
vement d’accroissement : l’un resserre les par¬ 
ties , tandis que l’autre tend continuéllement à 
les éloigner. C’est, tantôt du combat de ces 
dqux forces , tantôt de leur équilibre , que ré¬ 
sulte l’harmonie de tous les corps animés. 

Le tissu musculaire possède ce mode du 
mouvement exclusivement à tous les autres. 
Mais ses modes d’action varient dans deS'cir-, 
constanoGS qui méritent d’ôtre étudiées séparé¬ 
ment , 1.0 dans les organes qui composent la 
Vie organique de Bichat ; 2.° dans les rnuscies' 
qui servent au resserrement des viscères du 



P ir Y s I O I. b G I E.' àéi 

tronc •, 3.0 dans les muscles de la’locomotion î 
4,0 enfin, on pourrait le considérer dans les 
muscles resserrés dans des cavités par lieu-" 
lières, comme la langue.- 

Chapitre II. Des effets, du mouvement spon¬ 
tané dans les appareils de la vie orga¬ 
nique. 

La première énergie du mouvement spon¬ 
tané se montre dans le cœu^du fœtus. Le sau¬ 
tillement de cet organe est dû à l’action du \ 
mouvement d’accroissement, et à l’action an¬ 
tagoniste du mouvement spontané. 

• Jusqu’à présent nous avons vu les viscères 
opposer, par leurs membranes, une force 
permanente et équilibrante à la force d’impul¬ 
sion du corps étranger introduit dans leur 
masse : ici la force d’impulsion et l’action de 
la résistance ont une prédominence alternative 
d’où dépendent les principaux phénomènes de 
la circulation du sang. 

On peut considérer le cœui* comme composé 
de quatre sphéroïdes. Ces quatre sphéroïdes 
sont agités tantôt par une force qui tendrait 
à les dilater à l’infini, et bientôt après par une 
force non moins puissante qui tend à resserrer 
leurs parois, La prédominence de l’une de ces 
forces sur l’autre, dans leur action alternative, 
détermine les accidens les plus funestes. 

Les tubes dans lesquels se font des transports 
de diverses substances d’un lieu à un autre, 
offrent un phénomène semblable à celui qu’on 
observe dans le cœur, mais d’une manière 
moins énergique. 

l>anS' le^ organes cylindriques creux, le 
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mouvement spontané aide le mouvement d’ac¬ 
croissement , et d u concours de ces deux forces 
résultent des modifications importantes dans 
les effets de ces deux modes du mouvement 
considérés séparément. On voit aisément que 
lé mouvement d’accroissement était insuflisant 
pour transporter les substances dans toutes les 
parties de l’individu. Capable de former des 
réservoirs des matières nutritives, il ne l’est 
point de former les canaux qui doivent les 
partager. Le mouvement spontané se joint à 
lui pour les former : il resserre les réservoirs 
et les force à se créer des issues. Un équilibre 
parfait s’établit entre ces deux modes du mou¬ 
vement. Ouvrez une artère, videz un intestin, 
l’un et l’autre sont resserrés par le mouvement 
spontané qui n’a plus d’antagoniste : enlevez 
la membrane extérieure d’une artère; le mou¬ 
vement d’accroissement jouissant de sa liberté, 
va produire un anévrisme. Au reste , cet objet 
a déjà été trop étudié pour que je songe à le 
développer davantage. Je pense qu’un peu de 
réflexion suffira pour faire concevoir le déve¬ 
loppement des tubes organiques. On conçoit 
facilement qu’il était important que ces tubes 
fussent arrondis, et il n’est pas moins facile de 
reconnaître qu’il était presqu’ïmpossible qu’ils 
ne le fussent point, car leur emploi devrait leur 
donner, à la longue, cette forme, supposé 
qu’ils ne l’eussent pnint eue dès le moment de 
leur création. Qui ne connaît les avantages 
qu’ont les tubes arrondis sur les tubes carrés ? 
Tous les tubes tendent à devenir cylindriques 
par un usage fréquent, 

Dans les mouVemens si rapides du aang, 
tous les moyens ont dû être employés pour 
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produire la célérité : ainsi les particules -visi¬ 
bles du sang, destinées à être dans un contact 
mutuel qui ne retardât point leur marche, ont 
dû être des petits globules. Cependant quel¬ 
ques physiologistes ont cru les particules, du 
sang d’une forme différente : Hewson , et 
quelques autres , ont pensé qu’elles sont 
plates (i), etc. 

Parmi les propriétés des tubes cylindriques, 
celle de faciliter la production du son , et 
d’augmenter ou de diminuer son intensité, est 
un fait bien digne d’être observé. La forme du 
larynx , si favorable à l’entrée et à la sortie du 
fluide atmosphérique , est aussi la forme la 
plus favorable à la production du son ; et le 
même fluide qui porte l’aliment delà vie dans 
l’individu , porte aussi hors de lui sa pensée. 

Le larynx possède les dimensions les plus 
favorables, considéré comme instrument à 
vent. On sait comment il augmente de diamè¬ 
tre , ou en diminue , pour se prêter à tous les 
, tons de la plus parfaite,mélodie. On connaît 
la poche plus ou moins arrondie qui, conden¬ 
sant , ponr ainsi dire , le son qui se développe 
dans le larynx de l’allouate , produit qçs hur- 
lemens qui épouvantent les autres animaux ( 2 ). 


(1) Traité du mouvement du sang, par Haller, etc. 

( 2 ) Les cavités circulaires possèdent la faculté de re¬ 
tentir dans un bien plus haut degré que les autres es¬ 
pèces de cavités. On connaît, d’après Vitruve, l’ém- 
ploi que les anciens Romains faisaient dans leurs théâ¬ 
tres , de vases d’airain destinés à augmenter l’intensité 
du son , et à produire des accords harmoniques, d’après 
des combiaaisons mathématiques. On croit que ces vases 
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Mais l’organe musculeux qui, chezrhomraé, 
termine ce merveilleux tube , la langue , con¬ 
sidérée en rapport av'éc la cavité buccale, doit- 
elle aux courbes variées qu’elle est susceptible 
de prendre , la faculté de modifielr le son pro¬ 
duit par le larynx? Est-ce parleur moyen que 
la langue devient le boute-dehors , comme dit 
Montaigne ? 

Il serait possible cle'décrire à-peu-près les 
espèces de courbes que présentent les lèvrés 
pour produire les voyelles; ce sujet, que Mà- 
lière a presque condamné au ridicule, est ce¬ 
pendant important pour compléter la théorie 
de la phonation. 

Il n’est sans doute aucun organe dont lés 
■ mouvemens soient aussi variés que ceux de la 
langue et des lèvres. Quelle doit être grande la 
différence des mouvemens, souvent inappré¬ 
ciables , qui modifient le son de la voix, lors¬ 
que l’amour fait balbutier ses premiers désirs ; 
et loïsque les furies, inaîtresses dü cœur 
à'Oreste, le forcent à remercier les dieux de 
lenr persévérance à le tourmenter! 

Chapitre III. Des effets du mouvement sporp- 

tané dans les muscles qui servent au res~ 
. .sezxeaLent.des viscères du-tronc. 

C’est daps la quantité de forces attribuée au 
mouveraept spontané , ,q^ue la natpre semble 
av.oir quitté fe principe d’économie qu'elle 


avaient la forme .d’une cloche ; mais c’est seulement 
une présomption ; \FiLTuve ne dit l’ien de léUr figure ; 
ilditseulenientqu’elle-était arrondie ,• etc. 
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emploie avec tant de succès dans J’organisa- 
tion. On sait les nombreux avantages qui ré¬ 
sultent de cette prodigalité nécessaire. On ne 
pourrait que dilîicilement se faire une idée de 
la monstruosité et de l’incommodité des for¬ 
mes dans un mammifère où la nature aurait 
cherché à épargner les forces, selon les lois de 
la mécanique. 

Tout le monde conçoit combien il est impor¬ 
tant que toutes les parties d’un corps organisé 
■soient resserrées les unes contre les autres. 
O’est par ce'moyen que tous les organes peu¬ 
vent être musd’un principe sympathique, que 
leurs forces acquièrent de l’énergie, etqu’enfin 
tous les phénomènes concourent à produire 
un phénomène unique qui est la vie. 

Or , comme par le mouvement d’accroisse¬ 
ment , les principaux organes de la vie se déve¬ 
lopperaient de manière à laisser entr’eux de 
grands vides, la nature a donc dû employer 
un moyen- énergique pour resserrer tant de 
pièces diverses, et n’,en former, pour ainsi 
dire , qu’un seul corps plus ou moins sphé- 
roïdal. 

La force éminente dont jouit le système mus¬ 
culaire lui rend ;cétte fonction nussi facile 
qu’elle est importante. Ainsi l’on pourrait dire 
que Ja nature n’a été prodigue des forces que 
pour iéconomiser l’espace. 

-Le système'musculaire pourrait-être consi¬ 
déré ici comme une membrane générale qui 
est au tronc entier ce qu’est à chaque organe 
sa membrane particulière. Il suffit de jeter les 
yeux sur les insertions des . muscles du thorax 
et de.r.ahdoaien ,-pûnr apprécier leur manière 
d’agir , pour produire le resserrement de la 
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masse toraxo-pelvienne ; on pourra considé^ 
rer cette membrane si importante comme for-^ 
mée d’un mélange d’os et de muscles qui jouit 
de tous les avantages de la réunion de la force 
passive des uns et de la force active des autres, 
et ainsi tenant le milieu entre la membrane 
ordinaire et la membrane osseuse du crâne. 

J’ai fait voir déjà comment les muscles mo¬ 
difiaient les formes primitives accordées à la 
plupart des os , par le mouvement d’accroisse¬ 
ment. On peut donc regarder les muscles 
comme le cause générale de toutes les modifi¬ 
cations que les organes éprouvent dans la forme 
arrondie que leur donne le mouvement d’ac¬ 
croissement. Ce sont eux qui, d’une infinité 
de sphéroïdes, composent un tout formé de 
masses irrégulières, et qui lui-même prend une 
■forme plus ou moins arrondie. Sans les mus¬ 
cles, quel être singulier que l’homme aban¬ 
donné au mouvement d’accroissement ! L’ima¬ 
gination n’a jamais créé de monstres si bizar¬ 
res. Pourrez-vous vous représenter un être 
composé d’une infinité de sphères d’inégale 
grosseur, toutes enchaînées les unes aux autres 
au moyen de pédicules ? 

Les corps animés sont donc maintenus dans 
l’état où nous les voyons, par deux forces an¬ 
tagonistes ; l’une agissant du centre à la cir¬ 
conférence, et l’autre se dirigeant de la cir¬ 
conférence au centre. De leur lutte perpétuelle 
résulte la forme physiologique du tronc dés 
animaux 5 et la victoire qu’une de ses forces 
remporte sur l’autre, est la cause des plus fu¬ 
nestes accidens (i). 


(i) 11 est assuré , dit Bordeu, que toutes les parties 
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Chapitre IV. Des formes que^ produit le mou~ 

' vemènt spontané dàns lès muscles de la 
loco/ridtiorii ■ ' ' 

Mais les muscles qui s’opposent d’une ma¬ 
nière si absolue à l’arrondissement des parties 
qu’ils resserrent et recouvrent,» sont eux-mêmes 
cloués d’une, rondeur très-remarquable, qui 
est un dès résultats du mouvémënt spontané. 
On sait que tous lès muscles së raccourçissent 
en se contractant, et que qe ràccourcissemènt 
arrondit la pcirtion la plus cliarhue du muscle. 

Les inusclès s’arrondissent en formant des 
courbes d’autant plus circulaires, qu’ils sont 
dans une plus grande contraction^ C'est par la 
saillie dés muscles que s’annonce l’énergie du 
mouvement spontané j ,,les jdifïërentes courbes 
qu’ils présentent pourraient former une' espèce 
de djnamométre -pour chaqpe.muscle., 

On voit que les musqles étant presque tou-" 
jours en mpüvement, doivent offrir une variété 
presqu’infinie de fbrnies arrondies. Quand, lés 
muscles antagonistes sont dans un étap d’équi¬ 
libre de forces, la rondeur qui résulte du mou¬ 
vement spontané est à-pèurprès égale chez 
eux J mais dès que l’équilibre cesse, un des 
antagonistes s’arrondit à proportion quel’au- ’ 


font effort les unes contre les autres, et ces efforts ré¬ 
ciproques les soütieiipent dans leurs fpiictions, qui doi¬ 
vent nécessairement varier, ■ suivant que la résistance 
opposée à la partie qui agit par celles du voisinage , est 
plus ou moins forte. [Hecherches Anatom.^p. BiZ.) 
3i. 17 
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tre s’affaisse, et présente des méplats plus ou 

moins larges. 

Bichat a remarqué que les grands os des 
membres , en présentant leur moindre gros¬ 
seur dans le milieu de leur longueur, favorisent 
le développement de. la rondeur du corps des 
muscles qui y sont placés. On sait comme cette 
courbure des os dans le milieu de leur lon¬ 
gueur multiplie les points d’attache des mus¬ 
cles. On sait enfin combien toutes ces condi¬ 
tions sont favorables au développement de la 
force musculaire. 

De ces saillies si variées qui sont l’apanage 
des muscles, résultent les premiers caractères 
de cette beauté extérieure qui devient la source 
de tant de jouissances. Ce sont les muscles 
qui présentent les ébauches de ces contours 
brillans que le tissu cellulaire achève, et sur 
lesquels l’œil et la main glissent avec volupté. 

On doit donc , d’après cela , regarder le 
mouvement spontané comme la cause de la 
rondeur dans les muscles. L’énergie de l’un 
suppose la perfection de l’autre. Pour vous en 
convaincre , rappelez-vous les chefs-d’œuvres 
de la sculpture antique. Voyez dans le Gla-, 
diateur combattant, ces saillies où semble se 
condenser la force musculaire : dans le Lao- 
coon, admirez ces gonflemens où la douleur 
est combattue par toute la force vitale. Voyez 
quelle variété résulte de l’énergie que le prin¬ 
cipe vital acquiert dans ces deux individus ? 

Au contraire, remarquez les méplats de ces 
statues égyptiennes donc la position est celle 
du repos presqu’absolu (i). Quelle monotonie 


(i ) On dirait que GaLiQfiidk la description de queL 
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de formes presque par-tout, comme dît un 
poëte moderne : 

» La triste ligne droite importune les yeux, n 

( Delile. ) 

La vie pourrait-elle allumer son flambeau 
dans ces corps immobiles? La beauté n’existe 
que par l’expression du mouvement. 

( La suite au prochain Numéro. ) 


OBSERVATIONS DIVERSES 
Traduites de l’allemand par M. le docteur Demangeon; 

Le docteur Goelis ayant appris que dans les 
Indes-Orientales , l’on guérissait de l’épilepsie 
par l’usage des coquilles d’escargot {schnecken- 
schale ) , et présumant peut-être aussi leurs 
propriétés, d’après la colle animale et le phos¬ 
phore qu’elles contiennent, les a employées 
avec succès, dans les cas où il n’y avait point de 
vice organique, contre l’épilepsie, la danse de 
Saint-Guy et les fièvres intermittentes. La pré¬ 
paration qu’il leur fait subir consiste , non à 


■ques^anes de ces statues, lorsqu’il dit : Spina quidem 
ipsa cùm sedemus angulum rectum ejficit, fémur 
uero rursus , nisi ad tibiam alium talem efficiat an~ 
gulum, nequaquam recta ad terram tibiu foret, ob 
idque securitas sessionis corrumperetur. (Gàlen., 
in lib,. m ; cap. Ill, ) 
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les calciner par le feu , mais seulement à les 
faire sécher suffisamment pour pouvoir les ré¬ 
duire en poudre subtile j d’uù il est permis de 
présumer que ce médecin a voulu leur conser¬ 
ver leur colle animale. Il en a administré la 
poudre à la dose de dix grains, trois fois par 
jour , aux enfans au-dessous de deux ans , et 
six fois par jour aux plus âgés , jusqu’à l’âge 
de six ans,. Par là le docteur Goelis. a, dans 
l’espace de six mois, obtenu la guérison d’une 
épilepsie, de trois chorées et de dix fièvres 
intenuittentes. Deux à trois drachmes de cette 
poudre ont suffi pour les fièvres, et il en a 
fallu d’une à deux onces, pour, la chorée et 
pour l’épilepsie J ce qui n’assujettit point les 
malades à un traitement de très-longue durée. 

Voici un remède contre le tænia , dont le 
docteur Goelis a constaté les effets par des ex¬ 
périences , après l’avoir acheté six ducats d’un 
xïomxaé Louis, qui l’employait comme àrcane. 
Le soir on prend une simple panade au beurre, 
et une heure après un lavement composé d’une 
décoction de mauve bu de guimauve , et de 
deux onces d’huile d’olive. Le lendemain ma¬ 
tin on prend une diachine de poudre de racine 
de fougère mâle , avec une tasse d’infusion de 
fleurs de violettes ou de tilleul, en restant 
dans son lit. Deux heures plus tard , l’on prend 
une cuillerée d’huile de palma-christi , dont 
on s’est procuré trois oficés pour six doses , et 
l’on continue à en prendre une autre cuillerée 
chaque demi-heure, en buvant toujours une 
tasse de la même infusion après chacune. Si , 
après la première , la seconde ou la troisième 
cuillerée, Je ver commence à. sortir > on sç 
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tnét sur un chaise percée où l’on reste jusqu’à 
Ce que le yer soit entièrement sorti, se gar¬ 
dant bien de le tirer ou même de le toucher. 
Il est bon de se lever et de se promener dans 
sa chambre , dès qu’on a pris la première cuil¬ 
lerée d’huile, parce que ce mouvement facilite 
là sortiè'du ver. Dès que le yer est entièrement 
dehors, l’on prend une cuillerée d’eau de 
menthe ou de fleurs d’oranger, et une heure 
plus tard un bon bouillon , puis on se recou¬ 
ché. Dans les essais qu’ira' faits de ce traite¬ 
ment , le docteur Goelis a: observé que yingt- 
quàtre heures au moins avant d’en faire usage, 
le malade devait tenir un régime sévère , et 
qu’avant de prendre ï’hùîle de ricin, il fallait 
qu’il eût pris, sans manger, au moins une 
demi-once de fougère iqâle qu’il donne lui- 
rnêmè pàr scrupule , de deux heures en deux 
heures. Il ajoute que chez là plupart des ma¬ 
lades, il fant, mêmë aprèjS rhtuiè un pnrgatif 
plus actif., - ; ■ ; . . ; ; . ; . 

Sur ’ jquàtrè amaùfoses que le professeur 
Lan^eribeçk a eu à traiter dans ^l’hôpitâl de 
Çlîirùrgié de Gottingüe , i.i en à guéri dënx où 
il lui parut que la réti.nè. ayait été eiiflamnjée 
par métastase , cés'dfeux'rnaladés'étant gout¬ 
teux et se plaignant de tiraillemens dans la 
tête. On remarquait chez eux une opacité au 
fond des yeux, bien au-delà de la pupille. 
M. Langenbeck est porté à croire que l’amau¬ 
rose a souyent pour cause une inflammation 
de la rétine, accompagnée d’un suintement 
lymphatique ou d’une sorte de sugillation. 
On trouve des faits à l’appui de cette théorie , 
dans les Obsermtions de Médeoine-Pratique 
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de M. Walter, qui, chez un aveugle, a dé¬ 
couvert des taches noires et rougeâtres sur la 
rétine, tandis que le crystallin et le corps vi¬ 
tré étaient transparens, et la choroïde dans 
son état naturel. En pareil cas, M. Langenbeck 
regarde le mercure doux comme le remède le 
plus elficace. L’un des deux amaurotiques , 
entièrement aveugle des deux yeux , était âgé 
de vingt-deux ans. On lui prescrivit une solu¬ 
tion de sublimé (deuto-muriate de mercure ), 
et des frictions mercurielles aux tempes et au¬ 
tour des sourcils. Le succès en fut étonnant»' 
Au bout de huit jours, les pupilles auparavant 
Irès-dilatées et immobiles, commencèrent à se 
contracter. Le malade put distinguer les grands 
objets, et au bout de quinze jours les plus pe¬ 
tits , tels que brins de paille, aiguilles, etc. 
Mais il survint tout-à-coup une salivation , et 
la vue se perdit de nouveau. Après la saliva¬ 
tion , on n’employa plus que les frictions mer¬ 
curielles , et la vision se rétablit prompte¬ 
ment. M. Langenbeck 0. revu cet homme un 
an plus tard , et alors il distinguait parfaite¬ 
ment tous les objets. Le même traitement fut 
employé pour une femme de quarante ans, si 
ce n’est qu’on y joignit l’usage au gayac. 
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SOCIÉTÉ 

MÉDICALE D’ÉMULATION. 

CONSIDÉRATIONS 

SUR LA CO M M O TI O N CÉ R ÉB R A L E J 
Par M. DE Rongé. 

SjSjiTiER 3 ainsi que tous les Auteurs qui 
ont écrit sur cette matière^ disent que la com¬ 
motion cérébrale est d’autant plus forte , que 
le corps contondant agit avec plus de force, 
et que le crâne résiste davantage; qu’elle est 
moindre dans les circonstances contraires. 
Cela est incontestable : mais il me semble 
que cet effet peut autant dépendre dé la na¬ 
ture du corps contondant lui-mêàie, que de la 
résistance qu’offre le crâne ; car , outre le vo¬ 
lume que ce premier peut avoir , il est aussi 
susceptible d’être assez mou pour ne pas pro¬ 
duire de fracture au crâne le plus faible , ou 
plutôt le plus fragile, mais avoir assez de pe¬ 
santeur pour déterminer une violente commo¬ 
tion; et c’est justement ce qui arrive lorsqu’un 
matelas, une botte de foin, etc. , corps assez 
pesans, mais qui produisent rarement des frac¬ 
tures, tombent d’une hauteur plus bu moins 
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considérable sur la tête. Le corps contondant 
n’agit-il pas, dans ce cas , .par sa |)es.an,t.eur 
seule , avec une très-grande force , et sa mol¬ 
lesse, incapable de produire une solution de 
continuité au crâne, ne supplée-t-elle pas 
alors à la résistance que ce dernier peut 
offrir. 

En sorte, poursuit l’Auteur précité, que, si 
la masse et la vitesse du corps qui frappe étant 
les mêmes , le crâne offre plus de résistance , 
la commotion est violente, et qué', s’il se 
rompt, elle est faible et se réduit presqu’à rien. 
Rien de plus vrai. Mais comment défermihèr 
la masse et la vitesse des corps contondans , si 
ce n’est après leur action o.ü bien, par leur effet, 
par l’état du crâne lui-même, qui peut être 
fracturé ou avoir résisté? Car , outre les porps 
contondans lancés par l’explosion de Ja poudre, 
à canon, où la vitesse est déter.minéje,par la. 
quantité de poudre relative eu dn 

corps que son exploRon tlpit cbas^er ;, p,ar le 
degté de force qu’on lui Connait , ,p^r ia forpe 
avec laquelle ce rnêrrie corps est introdpiç 4*^05 
lé Heu d’où il doit être chassé, par la :^bpate, dç, 
ce lieu, etc., on a assez d’exemple^ dç corps 
durs tels que des pierrés fort pe^^^pîiep, qni j 
étant tpm bées de fort ttapt: sur la If ^n’ppt 
produit qu’une légère commotion,"t^andjs que 
des personnes recevant un coup dp 
tfes-pfès, où tombant, de leur .ha.p,i}pup sçplpr, 
ment , ont été aLtâq.ué.es, les unçs d’ÙP® ; 
commotion, les autres d’une frapturp popsidér 
râble*, ou de toutes deux en ntême ,temps- , , 

' il me semble qqe pes effets dqiyent itre.dif" 
féfens, çpivapçdùrqa^’se ét la Yités,se,.dq corps 
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contondant, et suivant la résistance quele crâne 
peut offrir J c’est une vérité physique facile à 
4émontrer. Cette différence paraît encore 
tenir, et suivant les mêmes lois physiques, 
à la direction dans laquelle le crâne a été 
frappé (sur-fout si c’est un corps d.ùr qui agit ) 
ou à celle dans laquelle son action a été trans¬ 
mise à l’organe encéphalique, car on sait que 
pour que la commotion cérébrale ait lieu , il 
ne faut pas toujours que la tête soit frappée. 
Les observations suivanles rendront plus clair 
et plus intelligible ce que j’avance, et feront 
voir que le même corps contondant tombant 
de. la même hauteur sur la tête, produit sou-' 
vent, dans deux circonstances semblables, des- 
résultats fort différens. 

Observation j^aitë à Brest, dans îe r^^ 

■ i dë /nars j8'o5. 

■ Ite lieutenànt en'^ied dë-là frégâté- la Co¬ 
mète, étant â mes c^ôtés sur le passavant dé tri¬ 
bord, à la distafîce dé dix à douze pieds du 
grand mât, 'bGCUpé à fumèr une éigarre, uhé 
manœuvre-ou corde de six pouces de circonfé¬ 
rence , offrant par de nomlirétisés flexuosités 
ou ondes, le volume d’uii corps trèstpesant, fut 
jeté de la grande hune, dont la hauteur était de 
quarante pieds, et tomba sur le'plat-bord du 
cliapeau de cét officier , à lendrioit qui porte 
l-’agrafïê, ctqui, par sa position, répondait 
à-peu-jjrès au milieu -du frontal, Une légère' 
commotion , ou plutôt un él^ouissement de 
quelques secondes , fut le séul symptôme d’af-; 
fection cérébrale qui en résulta, quoique le 
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corps contondant eût agi avec assez de force 
pour produire au chapeau une fente d’environ 
un pouce et demi de longueur, et la coiffe ou 
la forme de celui-ci restant intacte, une plaie 
de neuf lignes de longueur fut faite aux tégu- 
ruens crâniens, près la ligne médiane du corp- 
nal. 

Une personne des assistans raconta que la 
même manœuvre de la grande hune, il y a 
quelques années , à bord d’une autre frégate , 
et à égale distance du grand mât, en faisant 
pareillement tomber sur la tête d’un maître ca¬ 
nonnier qui portait un bonnet de laine, avait 
produit de très-graves accidens , mais avait 
anéanti, à l’instant même, toutes les fonctions 
vitales, en faisant éclater le crâne. 

Voilà donc un corps assez pesant, et dont 
la force était augmentée par la grande hauteur 
de laquelle il tomba, qui produisit dans deux 
cas semblables , deux résultats différens. Or , 
ceux-ci ne pouvaient, ce me semble, dépendre 
que de la direction dans laquelle la force con¬ 
tondante avait été appliquée. Il est évident 
que, dans le dernier cas, la force agit d’une 
manière directe j que dans le premier, abs¬ 
traction faite de la résistance du crâne, qui, 
suivant l’opinion commune, aurait dû pro¬ 
duire alors un plus haut degré de commotion, 
elle fut réfléchie par le plat-bord du chapeau , 
et que , quoiqu’assez puissante pour détermi¬ 
ner une solution de continuité à celui-ci, et, 
à travers sa coëffe, aux tégumens crâniens , 
son effet sur le cerveau, par la direction obli¬ 
que qu’elle avau acquise, ait été nul. 

Les deux observations qui suivent font voirl 
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que les chûtes peuvent avoir les mêmes résultats. 

Un mousse à genoux au panneau de la cam¬ 
buse , à bord du vaisseau l’Alexandre , en rade 
de Brest, pour recevoir sa ration, porta le haut 
de corps un peu trop avant, et l’équilibre se 
rompant, il tomba , la tête portant sur l’angle 
d’une grosse barre de fer qui sert à fermer Ja 
bâle au vin \ il se fit une plaie longitudinale 
avec dénudation, mais sans lésion au crâne, 
de deux pouces et demi de longueur, à la par¬ 
tie comprise entre la ligne médiane frontale et 
la bosse du même nom du côté droit. Lé ma¬ 
lade offrit pour tout symptôme d’affection cé¬ 
rébrale, un léger éblouissement dont il revint 
aussitôt, et ne se plaignit de douleur dans au¬ 
cun autre endroit du corps. 

Les-bords de la plaie furent réunis au moyen 
de petites bandelettes agglutinatives , sans 
avoir égard à la dénudation, et six jours après 
la cicatrisation était presque complète. Aucun 
symptôme consécutif, pas même d’embarras 
gastrique, comme il n’est pas rare de le voir en 
pareil cas, ne se manifesta. : : 

On voit, par cette observation, que lorsque 
la surface du crâne dénudé n’est pas trop des¬ 
séchée ou altérée par le contact de l’air, on 
peut, contre l’opinion des anciens, faire, 
avec avantage, la réunion immédiate , et que î 
lorsqu’il n’y a pas d’accidens menaçans d’af¬ 
fection encéphalique, on doit toujours la 
tenter. , 

Dans le courant de fructidor an 11 , un ou¬ 
vrier descendant, à Paris, l’escalier d’un qua¬ 
trième étage où il avait sa demeure, pour aller 
à son travail, glissa sur l’avant-dernier degré, et 
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fouiiba à la renverse, la tête portant sùriaqn^ 
Irièuje.ou cinquième marche. Quelques temps 
après j il fut trouvé par ses camarades., étendu 
sans connidssance, et saignant à la tête, il fut 
porté à ITlôtel-Dieu, où:, ayant été examiné, 
on lui reconnut une petite plaie transversale 
entre réiiiinence occipitale ex:berne, et' ieisih- 
ciput, avec tous les symptômes d’une violente 
commotion., La tête rasée , exactement, on 
n’aperçût (aucune trace de fracture ni dlem- 
pâtrment ' particulier. Deux saignées du :hr.âs 
furent faites dans l’espace de six heures. Le 
lendemain ;à sa visite, M;. Pelletan fit réitérer 
la saignée , et appliquer à la région occipitale 
un large vésicatoire qui s’étendait au loin sur 
la nuque. Le jour s’écoula sans que Je malade 
4lonnar autre signe de vie qu’une 'respiration 
firuyante , stértoreuse j qui s’exécutait avec 
dilficulté, (4 deux heures et demie du matin j il 
expira, privé., depuis son entrée à l’hôpital:i 
de la fâ.cuité d’entendre ,.èt de distinguer les ob' 
jetSi.Lenjfin .V de toutes lès facultés cérélpraleSj 
et ayant constamment les jambes à ,moitié flé- 
chies sur, les. icùisses; ce qui fit prognostiquer 
pne fracture à là base du crâne , ■ mais qui fut 
dénjenfîe pard’ouverture.d'u cadavre. < oc;':. ' 

,. Auto^pMe' oadavérâqué. --Les tégumens do 
çrâqe ayant été détachés , on ne rencontra aù- 
cune f(;nte ni fêlure, etqu’une très-légère coni 
tqsion'à l’endroit de l’qs frappé. La boëte ost 
seuse ouverte , on trouva à la partie corres-r 
pondante de ce dernier,, la,dnre-rnèredécollée 
dans peu.d’étendue, de légères traces d’inflamv 
mUtio.n suf l’arachnoïde j'peu :de sérosité dans 
les, Veiitïicùles latéraux, et. la substance iencé^': 
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phaliqpe plus flasque que ne le supporte ordi¬ 
nairement l’âge de vigueur dont lünclividu 
avait jpui. Les cavités thorachique et abdomi-. 
nale n’oflrirent rien de particulier; tout y était' 
dans le meilleur état. 

DE l’état du cerveau après la cobimotion 

QUI A PRODUIT LA MORT SUBITE. 

Presque tous les Auteurs, et sur-tout d’après 
l’exemple que Littré ( Mémoires de l’Academie 
desScieiices, année 170Ô), discf-nt qn’après une 
violente cornmotionqui a produit la mort subite, 
le cerveau.ne remplit plus exaetement'k cavité 
crânienne; qu’il est affaissé sur iui-môuie. Ce 
phénomène , dont plusièurs praticiens parais¬ 
sent avoir été étonnés, et qu’aucun n’a tenté, 
d’expliquer , me paraît cependant assez simple. 
D’abord, l’organe encéphalique remplit-il, 
dans l’état naturel, constamment; et exacte¬ 
ment la cavité crânienne ? On peut répondre 
oui et non , car il paraît que cette ampliation 
n’est jamais que momentanée. 

D’après l’idée claife'et exacte que le célèbre 
Bichat d^AoTüxiée àe lacirculation artériélle, lé 
mouvement qui-est imprimé àü sang lors delà 
contraction du ventricule aortiqüe, est un 
mouveiiient général qui est ressenti au même 
instant dans tous les points du système arté¬ 
riel. Les mouvemens du cerveau ne lui sont 
pas imprimés, comme la plupart des Auteurs 
le disent, par les artères qui se trouvent à sa 
hd&Q. Bichater\ particulier appuie son opinion 
dans son Anatomie générale; par six.ou sept 
pages qui prouvent justement le contraire. Le 
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mouvement du sang , quelque rapide qu’il soit , 
et le calibre des vaisseaux de la base du,cer¬ 
veau , ne sont pas assez forts pour soulever 
wnemasse aussi considérable, dont la mollesse 
d’ailleurs décompose et détruit tout effort 
qu’un corps quelcqnque offrant peu de surface 
exerce sur lui (i). Aucun de ces vaisseaux ne 
pénètre sa substance ou parenchyme, qu’après 
être devenu capillaire, par les nombreuses di¬ 
visions et subdivisions , qui constituent la pie- 
mère (2). Il résulte delà qu’un des mouve- 


(i) Et les artères sont dans ce cas. Aussi le cerveau 
ne peut être commu qu’en totalité; toute sa masse y 
participe , le crâne ayant résisté ou non. Lorsqu’il y a 
à-la-fois fracture considérable et commotion , l’état de 
désorganisationde la partie qu^ correspond à la première 
ne dépend pas de la commotion qui est toujours géné¬ 
rale , mais bien du degré de contusion qu’elle a souffert 
par la chûte ou de la part du corps contondant. 

(a) Quelques tumeurs situées sur le trajet des artères 
d’un certain calibre, offrent, il est vrai, des mouve- 
mens incontestablement déterminés par ces dernières ; 
mais ces tumeurs sont ou enkystées, et alors le kyste 
contient une matière assez consistante , ou par son ex¬ 
halation même devient tendu et acquiert une dureté 
assez grande , ou bien la matière est contenue comme 
dans certaines tumeurs, dans une cavité formée au dé¬ 
pens du tissu cellulaire dont le contour enflammé offre 
une résistance assez grande pour être mu en totalité par 
les chocs des artères, et transmettre les impulsions ou 
ihouvemens de manière à être distingué à l’ceil libre, ou 
par les doigts qu’on y applique.,. 
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Kiens que l’on observe dans l’organe encé¬ 
phalique (caril y en a deux), est une sorte 
d’ampliation , d’expansion de son tissu , qui 
en augmente momentanément le volume, et 
qui a lieu à l’instant même oii le ventricule 
gauche du cœur se contractant, pousse une 
nouvelle colonne sanguine artérielle. 

Lorsqu’on observe le cerveau après l’opéra¬ 
tion du trépan et l’incision delà dure-mère, 
ou après une ouverture faite exprès au crâne 
d’un chien, on voit que cet organe ne tend 
pas à s’échapper par un mouvement brusque et 
semblable au,choc ou déplacement que la pro¬ 
jection du sang imprime aux tubes artériels 
îlexueux situés près les organes enfermés dans 
les grandes cavités. Ceux-ci, incapables de se 
locomouvoir par eux-mêmes, reçoivent de la 
part de ces vaisseaux une impulsion , un mou¬ 
vement ondulatoire, et, suivant Bichat , un 
excitement qui , conjointement avec l’abord 
du sang dans leur tiséu, qui est l’excitant prin¬ 
cipal de tous, les éveille , les stimule conti¬ 
nuellement , et les oblige , pour ainsi dire, 
d’exécuter leurs fonctions. En cela, ils me pa¬ 
raissent égaux aux organes locomoteurs de la 
vie animale , qui n’exécutent jamais mieux les 
leurs, et avec un plus grand degré de régula¬ 
rité et de force que lorsqu’un exercice modéré 
les excite continuellement. 

L’organe encéphalique reçoit donc , comme 
tous les autres contenus dans les cavités , des 
artères qui rampent à sa surface et à sa base, la 
même impulsion , le même degré d’excitement. 
Mais l’expansion de son tissu, cette sorte d’am- 
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pliation momentanée, isochrone aux contrac¬ 
tions du cœur, par laquelle, il tend à s’échap¬ 
per par une ouverture faite accidentellement 
ou mécaniquement au crâne, n’est pas, comme, 
je l’ai dit plus haut, due à la même cause. Là, 
où il y a abord de sang, il y a nécessairement 
gonflement de tissu, et c’est ce qui fait qu’une 
partie où les forces vitales sont exaltées , est. 
constamment augmentée de volume. Veut-on 
une ,autre preuve que les moüveùiens impri¬ 
més aux organes internes, par les artères, ne les 
déplacent presque jamais, maisqù’à moins d’une 
solidité , une résistance contre-nature, ils sont 
décomposés et se réduisent à une ondulation , 
un frémissement qui se perd à mesure qù’il eh 
parcourt le tissu, que l’on observe ce qui se 
passe dans un ancien anévrisme vrai devenu 
faux ou diffus , où le sang est obligé de traver¬ 
ser des caillots souvent très-durs et résistans. 
La main placée sur la tumeur n’y fait aperce¬ 
voir aucun déplacement ni le- même mouve¬ 
ment pulsatif qu’on observe sur le trajet des 
autres troncs artériels, ou dans les tumeurs 
dures placées sur leur passage, mais bien une 
sorte de frémissement, des môuvemens ondu¬ 
latoires J caractère qui la distingue essentielle¬ 
ment des anévrismes vrais et récens. 

On peut, ce me semble , d’ap'rès tout ce que 
je viens de dire, établir que. le choc , cette 
sorte de locomotion ■ des artèrès à la base du 
cerveau, et dans les scissures do ses lobés, 
sont pour cet organe, comme pour plusieurs, 
autres, une espèce d’excitement, de réveil con¬ 
tinuel , sans doute nécessaire 5 mais .que les 
môuvemens qu’en même temps:on lui observe , 
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dépendent de l’expansion, du gonflement mo¬ 
mentané et alternatif de son tissu ou paren¬ 
chyme, déterminé par les liquides qu’y versent 
les innombrables capillaires qui le pénètrent. 

Pour revenir à mon objet, je dis qu’au mo¬ 
ment d’une violente commotion qui, sans pro¬ 
duire la rupture des vaisseaux ou d’épanche¬ 
ment, donne lieu à une mort subite, le cœur 
doit aussi au même instant cesser ses fonc¬ 
tions , ou ne les exécuter encore quelques mo- 
mens , que d’une manière extrêmement faible 
et incapable d’envoyer au cerveau une grande 
quantité de sang. Comme l’action du système 
artériel et veineux n’est pas sous l’influence 
immédiate de l’organe encéphalique, ce que 
prouvent l’exhalation etl’absorption qui se con¬ 
tinuent encore quelque temps après la mort, 
une partie du liquide qu’il contenait est repris 
parles veines, ce qui conjointement avec la 
chute, des forces vitales , qui est la cause prin¬ 
cipale , doit nécessairement prodiTire un affais¬ 
sement plus ou moins considérable , et faire 
qu’après la mort il ne remplisse plus exacte¬ 
ment la cavité crânienne (1). 


(i) Qui sait si le cerveau .étant commu aii point d’a¬ 
néantir totalement et subitement ses fonctions , cette^ 
commotion n’est pas ressentie par le système , des gan¬ 
glions ; et s’il n’en résulte pas les mêmes effets, sur les 
organes de la vie organique , que ceux qu’on observe 
sur toutes les parties qui reçoivent leurs nerfs du pre¬ 
mier ? Lé coeur dés personnes mortes subitement d’une 
comihotion cérébrale, ou dont l’agonie n’a duré', dans 
ce cas, que quelques instans, offre constamment une 
flaccidité, marque d’anéantissement total et subit de 

3i, 
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On m’objectera peut-être que toute contu¬ 
sion ou ébranlement considérable produit de l’ir¬ 
ritation qui est suivie de l’afflux des humeurs. 


forces vitales , et semblable à celle que présente alors 
le cerveau. 

Cette flaccidité du cœur a été fort bien observée 
dans le mois de juillet i8o5, à l’hôpital de Saiiit- 
Louis à Brest, par M. Duret , sur le cadavre d’un 
homme mort de commotion cérébrale occasionnée par 
une chute sur la tête , et dont l’agonie ne dura qu’un© 
heure. 

Les rapports ou sympathies qui existent entre les 
nerfs grands sympathiques ou des ganglions, et l’or¬ 
gane encéphalique , sont bien démontrées par^ les 
affections des organes abdominaux, dont la sensibilité 
organique est, dans l’état naturel, indépendante de la 
cérébrale. Un intestin , ou seulement la membrane sé¬ 
reuse qui le revêt s’enflamme-t-elle ; aussitôt le senti- 
nrent de cet état contre-nature ou d’exaltation des 
forces vitales , est transmis au cerveau qui, réagissant 
sur la partie affectée par ses irradiations, nous fait aper¬ 
cevoir le trouble par le sentiment d’une douleur plus ou 
moins vive. Or ,si par la voie de communicaticai immé¬ 
diate, ou des sympathies qui existent entre lui et 1© 
‘système des ganglions, l’oi’gane encéphalique se" res-. 
sent, en pareil cas , si promptement des affections des 
organes dont la sensibilité n’est pas son doniainé, et 
que pour peu que celles-ci soient vive^ , elles troublent 
ses fonctions , ne peut-il pàs à son tour communiquer, 
par la même voie , les désordres dont il est; suscep-^ 
tible; et ses fonctions étant anéanties par, up.e çauseyio-! 
lènte et subite, celles organiques ne doiventTellés pas 
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Cela a lieu aussi lorsque la couuuotion ne pro¬ 
duit pas la mort subite : alors le cerveau s’en¬ 
gorge plus ou moins promptement par l’inflam¬ 
mation qui s’en empare, ou par celle de l’arach- 
î)üïde;d’où résultesou vçnt des épaircheinensou 
plutôt des collections on des couches purulen¬ 
tes, etc. : mais il n’en est pas de même lorsque 
la vie est anéantie du coup. Un membre contus 
au point que les forces vitales y soient entière¬ 
ment éteintes , n’augmente pas de volume ; au 
contraire , quoique rempli de sucs, et sur-tout 
de sang , il est diminué et flasque ,■ et ne s’ac¬ 
croît que quelques temps après , lorsque, sou¬ 
mis aux lois chimiques et physiques, celles ci 
continuent à exercer sur Hii leur action. C’est 
ce qui a lieu dans les cadavres en putréfac¬ 
tion , dans la gangrène qui attaque la totalité 
d’un membre, etc.' 

Il est donc hors de doute que la résistance , 
cette sorte d’ampliation ou d’expansion que 
-nos organes offrent dans l’état naturel, ne dé- 
pendé que de l’énergie ou de la -présence des 
■Ibrces vitales , et qü’aussitôt qu’elles'ont cessé 
d’exister,' ils tombent dans raffaissement; et 
c’esljustement cequel’on observe pour l’organe 


.alors , par la même raison, cesser lés.leurs immédiate¬ 
ment , ou très-peu de teipps. après ï est - il étonnant 
alors que le cœur, organe ^principal de la vie nutritive, 
et qui reçoit ses nerfs du plexus cai’diaque formé en 
.partie de nerfs cérébraux, porte après la mort tou¬ 
jours l’empreinte de la'caiise qui, e^n un instant, a dé¬ 
truit la vie animale ? -^ On n’a jaiSàis vu-le cœur battre 
chez un enfant acéphale. 
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cérébral après une violente commotion qui, à 
l’instant, a anéanti la vie, et qui est cause que 
cet organe après la mort ne remplit plus exac¬ 
tement la cavité crânienne. 

Cet état de tension des organes dépendant 
de l’énergie des forces vitales, et celui de 
flaccidité provenant de leur faiblesse , sont 
bien caractérisés dans les sujets attaqués de 
fièvre angio-ténique ou inflammatoire; dans 
ceux cacochymes,, scorbutiques, au second 
ou troisième degré; dans les maladies chro¬ 
niques, etc. 


nu MÉCANISME DE LA COMPRESSION CÉRÉBRALE 
DÉTERMINÉE PAR UN ÉPANCHEMENT ; 

Quoique la compression . de l’organe encé¬ 
phalique paraisse difficile â expliquer , il me 
semble qu’on peut tenter de donner cette expli¬ 
cation, d’unernanière beaucoup plus satisfaisan¬ 
te que jusquhei on l’a fait. Quelques Auteurs ont 
voulu rendre compte de cé, phénomène par l’en¬ 
trecroisement des nerfs cérébraux, ou bien des 
racines de ces mêines nerfs. Mais ceux sur-tout 
qui disent que cet entrecroiseznent a lieu d’une 
hémisphère ou d’un lobe à l’autre , ne parais¬ 
sent pas , par cette assertion même, avoir bien 
vu, ou bien ils ont émis cette opinion plutôt 
d’après les symptômes de la compression que 
d’après l’inspection anatomique; car il n’y a 
que deux paires de nerfs qui en naissent, les 
antres provenant toutes des pédoncules du 
cerveau, de ceiMÏdu cervelet, ou de la moelle 
alongée, etc. * 
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On sait que lorsqu’un corps qui s’approche 
de la forme sphérique est frappé ou compri¬ 
mé, ùne partie de la force agissante se repar¬ 
tit sur toute sa surface, que l’autre se porte 
dans la direction dans laquelle on donne le 
coup ou dans laquelle on comprime. Il doit en 
être à-peu-près de même lorsque du sang ou 
un autre liquide quelconque s’épanche entre 
la dure-mère et le crâne, ou dans la cavité 
arachnoïdienne. Cè liquide est bien alors la 
cause de la compression ; mais l’effet de son 
action , savoir, la compression, n’a pas lieu, ou 
bien la plus grande partie ne se borne pas 
à l’endroit même où il se trouve , ce qui tient 
probablement à son peu de consistance et à 
la surface large quïl offre., 

La masse encéphalique étant un corps 
moulé , si’ je puis me servir de cette expres¬ 
sion , à la cavité qui la contient , ne fait que 
céder au liquide qui, ne pouvant exercer son 
action que dans un sens, la presse vers l’en¬ 
droit du crâne diamétralement opposé : mais 
celui-ci ne pouvant prêter, ou , ce qui revient 
au même, offrant trop de résistance , le cer¬ 
veau s’y aplatit, pour ainsi dire, et y supporte 
toute la force comprimante ou- tout l’effet de la 
compression, d’où résulte la suspension de ses 
fonctions, et, par conséquent du sentiment et 
du mouvement du même côté du corps. D’après 
cela, il est aisé de comprendre pourquoi un 
épanchement existant en même temps qu’une 
fracture, et le liquide épanché se trouvant du 
côté opposé à celle-ci, l’hémiplégie a lieu du 
côté de la solution de continuité du crâne. Une 
raison qui semble le prouver, c’est que l’épan- 
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cheinent du côté de la fracture se trouvant 
presque toujours entre la dure - mère et le 
crâne, et Fautre étant dans un point diamé¬ 
tralement opposé, dans la cavité arachnoï¬ 
dienne, ce dernier, quoiqu’il ne soit pas 
plus considérable, a bien plus de facilité de 
faire.céder l’organe encéphalique que le pre¬ 
mier qui n’agit que médiaternent et à travers 
un coi'ps fibreux résistant ; résistance qui est 
encore augmentée, si répancheinent n’étant 
pas considérable , la dure-mère se trouve dé-^ 
tachée dans une étendue peu grande. Ainsi 
donc, ce que les Auteurs ont dit <ies cas où il 
y a deux épanchernens , en faveur de leur opi-: 
nion , prouve justement Je contraire. 

Puisque j'attribue en partie l’elfet drf corps 
cojlipriinant, à son peu de consistance et à 
son étendue , on pourrait demander pourquoi 
des corps tels que les exostoses , une fongosité 
de la dure-mère, les esquilles d’’une fracture 
avec enfoncement, produiseiù le même effet ? 
La rë|)onse est facile. La fongosité en est rare¬ 
ment accüuipagnée ; elle ne produit le plus 
souvent, par la lenteur avec laquelle elle s’ac¬ 
croît , que des douleurs d’abord sourdes , une 
sorte de stupeur , des étourdissernens , à la 
•yér té, quelquefoiseiffayans , etc. ; cependant 
quelquefois elle Je détermine. Dans le cas 
où elle offre un volume considérable, elle 
agit sur une surface très-large capable de 
faire céder l’organe encéphalique; ou bien 
en s’accroissant au-dehors , elle détache la 
dure-mère dans une étendue plus ou moins 
grande , suivant son volume, et agit à travers 
ou concurremment avec cette membrane , de 
la même manière^ La preuve qu’il en est ainsi, 
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c’est que lorsque les fongosités traversent le 
crâne après en avoir usé les deux tables ou 
lames, les accidens cessent et reparaissent lors¬ 
qu’on les comprime , etc. Il en est de même 
des fractures avec enfoncement. Constamment 
alors cette enveloppe fibreuse est détachée 
dans une étendue assez grande, par laquelle, 
poussée par les esquilles ou.les pièces osseuses 
enfoncées, elle agit sur le cerveau , et le plus, 
souvent cette action-est augmentée par du li¬ 
quide qui se trouve entre elle et le crâne , et 
quelquefois dans la cavité arachnoïdienne. 

Je ne crois pas que l’on ait jamais ob-. 
servé qu’une esquille aiguë ayant traversé la 
dure-mère , et piquant l.’orgaim encéphalique j 
ait produit la paralysie du côté opposé du 
corps , sans qu’il y eût en même temps épan¬ 
chement. Le plus souvent alors le côté cor¬ 
respondant du corps est agité par des mouve- 
mens, convulsifs, et ceux-ci, dans ce cas, 
comme dans celui où il y a épanchement, ne 
sont occasionnés.et ne peuvent jamais l’être , 
que par l’irritation que l’encéphale éprouve 
dans cet endroit,ouque cet organey ressentant, 
transmet aux nerfs du même côté, etc. car, 
dire que la seule compression du cerveau sans 
irritation , ou saps qu’en même temps cet or¬ 
gane soit piqué ou irrité , produit des convul¬ 
sions, c’est dire qu’un membre peut s’enflam¬ 
mer, que les forces vitales peuvent s’y exalter, 
ou qu’il peut jouir d’un excès • de nutrition 
p.çndant qu’on y intercepté le cours du sang 
en liant ou en comprimant les artères. 

Tout ce que je viens de dire se borne aux 
seuls cas. où il y a compression encéphalique/ 
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accompagnée, ou plutôt produite par un épan¬ 
chement ; mais combien de fois n’observe-t-on 
pas immédiatement après des coups reçus à la 
tête ou des chûtes faites sur cette partie, la 
paralysie d’un côté du corps , et même de 
tous les membres ou de tout l’appareil sensitif 
de la locomotion , sans qu’à l’ouverture du 
crâne on aperçoive le moindre vestige d’épan¬ 
chement. Ces effets, quoique surprenans en 
apparence, deviendront faciles à expliquer 
si l’on fait attention à ce qui se passe dans la 
tête, relativement à l’organe encéphalique lors¬ 
que cette première est frappée. Le changement, 
dit Newton (^Lois de la Nature, etc. ) , qui 
arrive dans le mouvement d^un corps, est 
toujours proportionnel à la force qui le pro¬ 
duit , et se fait dans la direction dans laquelle 
cette force agit, La réaction est toujours 
contraire et égale à l’actionj c’est-à-dire, que 
les actions de deux corps, l’un sur l’autre, 
sont mutuellement égales et de directions con¬ 
traires. Ainsi donc, lorsque la tête est frappée, 
le crâne tend d’abord à s’applatir dans l’endroit 
où le coup porte j une autre partie de la force 
en parcourt le tissu dans différens sens, et est 
promptement suivie de la réaction, ce qui 
établit deux actions mutuellement égales, mais 
dans une direction contraire, et fait que la 
partie se remet daus l’état où elle était avaùt 
d’avoir été ainsi ébranlée. Par la même raison 
que le crâne, lorsqu’il est frappé, s’ébranle dans 
toutes les parties de son étendue , ou , ce-qui 
revient au même, que les vibrations pro¬ 
duites par le coup en parcourent tout Je 
tissu, nécessairement cet ébranlement doitausai' 
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avoir lieu dans toute la masse encéphalique, 
ce qui constitue le mécanisme de la commo¬ 
tion de cet organe , et lait voir que cette der¬ 
nière , comme je l’ai avancé précédemment , 
ne peut avoir lieu dans une partie seulement, 
mais est toujours générale. 

Maintenant si l’on fait attention que la plus 
grande partie de la force agit dans la direction 
clans laquelle elle a été appliquée, on verra 
c|uedans le point diamétralement opposé, où 
toutes les parties de la force ou de l’ébranle¬ 
ment se réunissent ( ce que prouvent les frac¬ 
tures par contre-coup direct) , et d’où part la- 
réaction, l’organe encéphalique qui est pres¬ 
que passif dans ce cas, reçoit aussi, par la 
résistance du crâne contre lequel il est poussé, 
la plus forte impression. Or, si le choc que 
reçoit le crâne est violent, nécessairement les 
effets sur l’encéphale seront relatifs; et comme 
les premiers effets d’une contusion sur une 
partie quelconque, sont la stupeur ou la pri¬ 
vation momentanée du sentiment, le même 
résultat aura lieu dans l’encéphale , mais à un 
degré beaucoup plus haut, eu égard à la déli¬ 
catesse de son parenchyme. Aussi je crois, à 
n’en pouvoir douter , que c’est au choc ou à 
la contusion que reçoit cet organe lors d’une 
chû-te sur la tête, suivie d’une violente commo¬ 
tion, qu’il faut attribuer la rupture de çes 
vaisseaux et l’épanchement primitif, plutôt 
qu’à l’ébranlement successif de toutes les par¬ 
ties de son tissu , comme tous les Auteurs l’ex¬ 
pliquent. En effet , lorsqu’un membre est 
frappé par .un corps obtus , et qu’il en résulte 
une forte contusion suivie de la stupeur de 
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toutes les parties rnolles qui le composent, 
celle-ci n’est point le produit de l’ébranle¬ 
ment de tous les tissus, mais l’effet de la con¬ 
tusion ou de la compression des principaux 
nerfs qui , ayant perdu par là la faculté de 
transmettreJes impressions , font que les par¬ 
ties auxquelles leurs ramifications se distri¬ 
buent , restent dans une insensibilité plus ou 
moins longue et dangereuse, suivant le degré 
de la contusion. Ainsi donc, l’idée des vibra¬ 
tions d’un corps d’une consistance telle que 
celle de l’encéphale, nie paraît absolument 
incomparable à celle des vibrations des corps 
durs et sonores, tels que les os , etc., ou' au 
frémi sement des liquides. 

Il résulte donc de tout ce que je viens de 
dire ,-que lorsqu’un corps quelconque pesant 
et olTranc une surface plus ou moins large , 
tombe sur la tête , on que cette, partie porte 
dans une chute, et qu’il survienne en même 
temps que là commotion, ou , sans elle, dans 
l’instant même , hémiplégie du côté du corps 
opposé à celui frappé , elle doit être attribuée 
à la contusion de l’organe encéphalique déter¬ 
minée de la manière dont je l’ai expliqué plus 
haut, plutôt fju’à un épanchement subit qui 
cependant peut aussi en être la cause. En 
effet , combien ne volt-on pas de sujets atta¬ 
qués de paralysie après des chûtes sur la tête , 
mourir dans nn court espace de temps , 
sans .qu’à l’ouverture du crâne on trouve le 
moindre vestige d’épanchement ni d’aucune 
cause capable de comprimer l’encéphale ? On 
peut donc, ce me semble, dire , avec vérité et 
certitude , que l’héiniplégie , sans qu’il y ait 
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épanchement, est causée par ]a contusion , 
et que celle-ci est aussi la cause immédiate 
des épanchemens primitifs et consécutifs. Des 
premiers, par la rupture subite des vaisseaux 
à laquelle elle donne lieu ; des derniers , paP 
la faiblesse ou l’atonie qu’elle laisse dans les 
parties. 

L’hémiplégie peut avoir lieu du côté où le 
coup ou la chûte ont porté, et à l’instant mêrriCé 
Alors elle dépend évidemment de la contusion 
que le cerveau a reçue dans cet endroit. Si 
celle-ci a été forte, l’hémiplégie peut se main¬ 
tenir, mais ordinairement il existe une autre 
cause provenant de la contusion, à l’endroit 
diamétralement.opposé. C’est ce qui est mani¬ 
feste dans l’observation suivante, tirée de la 
Nosographie de M. Pinel. « Une femme fut 
reçue à l’infirmerie de la Salpêtrière , en 
1800, à la suite d’une chûte sur la partie 
droite du coronal. A l’instant, hémiplégie du 
côté droit, perte des fonctions dé l’eniende- 
ment, suspension de l’usage de la parole pen¬ 
dant deux jours , puis son retour, mais pro¬ 
pos décousus et insignifians. Elle reste huit 
jours dans cet état, mange et boit, et meurt 
subitement au moment où on venait de la 
lever. A l’ouverture du corps, on remarqua 
un liquide roussâtre au-dessous de la pie-mère, 
à la partie postérieure et latérale du lobe gau¬ 
che du cerveau, une ecchymose d’environ 
cinq lignes de longueur, et une dégénération 
de la substance corticale devenue roussâtre à 
la. profondeur de cinq ou six lignes , dans toute 
la partie postérieure et latérale « 

Il est évident que , dans ce cas, la contusion 
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du cerveau était double; que , pour le rno- 
ment, celle dans l’endroit du coup l’em¬ 
porta, ce qui semble prouvé par le retour de 
la parole; et que l’éiniplégie fut entretenue par 
celle diamétralement opposée , ou peut-être 
plutôt par l’épanchement du liquide séreux , 
et que la mort eut lieu par l’irritation du même 
liquide, et les altérations opérées par l’inflain-* 
mation de l’encéphale. 

Le cerveau s’engorge, s’enllammè dans la 
commotion , par la contusion qu’il a reçue du 
côté où le coup a porté , ou à celui diamétra¬ 
lement opposé. Cet engorgement a lieu plus 
ou moins subitement suivant le degré de la 
contusiojî. De cette manière , l’organe encé¬ 
phalique se comprime lui-mêmesans qu’il y ait 
épanchement. Aussi lorsqu’après une commo¬ 
tion où les symptômes en ont imposé pour ceux 
delà compression, parun épanchement,on voit 
tout rentrer graduellement dans l’ordre naturel, 
il est évident qu’il faut plutôt attribuer la gué¬ 
rison à la diminution de l’irritation, ou de 
cellegraduelle del’engorgementpar des moyens 
convenables, qu’à l’absorption de la matière 
de l’épanchement , qui, le plus souvent alors, 
n’a pas existé. Dans les cas de commotion 
cérébrale où le malade succombe, ou peu de 
temps après l’accident, ou à une éjfoque plus 
reculée, et que l’on trouve après la mort un 
épanchement, soit diamétralement opposé à 
l’endroit du coup, oudelachûte ou dans celui- 
ci même , il est évidemment la suite immé¬ 
diate de la contusion , sur-tout lorsqu’il est 
sanguinolent, et qu’il provient de l’irritation 
et de l’inflammation de la pie-mère, ou- du 
cerveau lorsqu’il est purulent. 
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L’exaltation des forces vitales ou l’inflamma¬ 
tion de l’encéphale, déterminées par la commo¬ 
tion ou par la contusion de cet organe, laisse 
toujours après elle -une plus ou moins grande 
faiblesse dans les parties sur lesquelles elle a 
principalement porté son action. 

Les exemples suivans vérifieront cette obser¬ 
vation. 

i.° Æ ., novice à bord du vaisseau 

l’Aleccandre 3 fut atteint dans le combat du 
6 février i8o6, devant Santo-Domingo 3 
des sacs suspendus dans la batterie, qui le firent 
reculer de plusieurs pas en arrière, la tête 
portant avec force contre la chaloupe placée 
dans le grand panneau , ce qui donna lieu à 
une forte commotion cérébrale. 

Le lendemain matin , ayant été transporté 
dans la batterie avec les autres blessés , j’ob¬ 
servai les symptômes suivans : délire avec 
marmottement et grincement des dents , sans 
articulation d’aucun son qui put être compris 
de personne, de manière que le malade parut 
privé dé l’usage de la parole ; les yeux très- 
saillans, hagards , fixes, grandement ouverts, 
avec immobilité de l’iris ; obstination invinci¬ 
ble à ne vouloir changer de position et à ne 
prendre'aucune boisson j de temps en temps 
des nausées, et vers midi, après la prise d’un 
peu d’eau et de vin, un léger vomissement. 
Le pouls était dur et plein. Le malade ne répon¬ 
dit à aucune question , et ne parut cependant 
pas tout-à-fait privé d’entendement. Un vomi- 
.tif en lavage fut ordonné, mais on ne put point 
le faire avaler au malade , qui, par des mou- 
vemens brusques et de fortes agitations, s’ob¬ 
stinait à le refuser. 
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Le i 5 , à notre arrivée à l’île de la Jamaïque , 
il fut transporté avec tous les blessés à bord 
d’un ponton qui servait d’hôpital aux prison¬ 
niers, et où je l’accompagnai. A cette époque, 
il lui restait un léger étourdissement continuel, 
ou plutôt une sorte d’iuibécilité , quoique 
l’aliénation mentale n’existât pas. Il ne se plai¬ 
gnit d’aucune douleur, mais il eut une si grande 
laiblease dans la vue, qu’en plein jour il lui 
fallait un aide pour le conduire. Chargé alors 
du service,' je fis appliquer à la nuque un large 
.vésicatoire qui procura un amendement tel, 
que dix,jours après il ne resta plus de vestige 
d’étourdissement, et que la vision s’opérât 
presque comme dans l’état naturel^ seulement 
le mode de parler de ce malade parut très-doux 
( ce qui est étranger à un matelot ), et il de¬ 
vint beaucoup plus posé qu’avant l’accident. 

: .2.° Gàillard f soldat du 87.® régiment, 
avait été atteint dans le même combat à bord 
du vaisseau Le Brave , par divers éclats de bois 
qui, outre trois plaies, dont une à la jambe 
droite, une à la hanche du même côté , et une 
,àla cuisse gauche, lui en firent une très-légère 
à la région occipitale , accompagnée d’une 
forte commotion , qui elle-mêrne fut bientôt 
suivie d’un délire furieux, et de tous les symp¬ 
tômes de l’inflammation encéphalique. C’est 
dans eel état que le 16 février, le lendemain 
de mon arrivée à bord du ponton hôpital, je 
ie vis pour la première fois. 

- Le chirurgien en chef de son vaisseau, après 
avoir fait faire deux saignées et observer un ré¬ 
gime exact, mais sans amendement, avait fait 
raser le sommet de la tête, et appliquer dessus un 
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large vésicatoire qui calma un peu la force du 
délire,mais n’empêcha pas qu’il ne restât per¬ 
manent , et que le malade n’arrachât l’appa¬ 
reil de ses plaies. Le 3 o mars, époque de mon 
départ pour l’Europe , l’aliénation mentale 
existait toujours, mais sans le moindre empor¬ 
tement. Le malade prenait assez facilement 
tout ce, qu’on lui donnait. 

Il est évident que dans le premier cas, l’effet 
de la commotion ou de.la contusion du cer¬ 
veau avait lieu principalement aux couches 
des nerfs optiques ; et que dans le second , 
l’aliénation mentale provenait d’abord de 
l’inflammation du cerveau ou de ses membra¬ 
nes , et que la continuation était l’effet de la 
faiblesse que l’exaltation antérieure des forces 
vitales avait laissée dans l’organe encéphalique, 
puisqu’aucun symptôme particulier n’annonça 
l’existence d’un épanchement, ou d’une cou¬ 
che purulente ou albumineuse sur l’arach-* 
noïde. . ■ 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


OBSERVATIONS ^ 

PROPRES A RÉSOUDRE CETTE QUESTION! 

JJ apoplexie dans laquelle il se fait un épanchement 
dans le cerveau, est-elle susceptible de guérison ?. 
Thèse présentée et soutenue à la Faculté de Mé-, 
decine de Paris, parM. Riobé, d'Angers. 

Brochure in-S.° A Paris, chez Croclyird, libraire , 
rue de l’Ecole de Médecine, N.® 3 . . 

Jusqu’à ce jour on regardait comme incurable ou 
comme mortelle toute apoplexie accompagnée d’un 
épanchement de sang dans la substance du cerveau, La 
structure et les fonctions de cet organe, les accidens 
qui surviennent dans ces diverses lésions , l’ouverture 
des cadavres des personnes mortes d’apoplexie ; enfin , 
le raisonnement, tout donnait à cette ancienne opi¬ 
nion un caractère de vérité. Pour détruire une telle 
opinion ,. devenue générale , et consacrée par les Au¬ 
teurs de tous les lieux et de tous les temps, il fallait des 
faits bien positifs, bien constatés. Aussi est-ce avec des 
faits de ce genre , que M. Riobé vient dissiper une er¬ 
reur si puissamment accréditée. En voici quelqués-uns 
tels qu’ils sont rapportés par l’Auteur [i). 

(i) Ces faits ont été observés et recueillis à l’hôpital de 
la Charité , dans les salles de MM. Bajle et Fouquier. 
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w Un maître d’école âgé de soixante-quatre ans, 
affecté, depuis un grand nombre d’années, d’un ané¬ 
vrisme actif du ventricule gauche du cœur, fut tout-à- 
coup frappé d’apoplexie en urinant. Il resta pendant 
quelques minutes immobile et sans connaissance. Re-; 
venu à lui, il reconnut sa femme et ses enfans qui l’en¬ 
touraient. La face, très-injectée, était tirée à droite; 
la parole était perdue ; le mouvement et le sentiment 
avaient complètement disparu dans les membres du 
côté gauche. La respiration, libre d’abord, s’embar¬ 
rassa le quatrième jour, devint ensuite haute et râleuse; 
La mort arriva le neuvième jour. Dans l’hémisphère 
cérébral du côté droit, il y avait un épanchement de 
sang considérable qui s’était fait jour dans le ventri¬ 
cule latéral et le remplissait. 

» Tout le côté opposé du cerveau paraissait dans 
l’état naturel ; mais en divisant le corps strié , je péné¬ 
trai dans une petite cavité qui aurait pu contenir une 
aveline, e.t de laquelle je vis sortir quelques gouttes 
d’une sérosité transparente. Cette cavité était tapissée 
d’une membrane jaunâtre , que des vaisseaux assez 
longs et injectés d’un sang vèrmeil parcomaient en 
suivant'diverses directions. Je fis peu d’attention à cette 
disposition anatomique. Je ne vis là qu’un kyste accir 
dentellement développé dans le cerveau. » 

« Le lendemain, Léonard Benoit, âgé de cin¬ 
quante-cinq ans , succomba à une péritonite. Cinq ans 
auparavant, il avait été attaqué d’une apoplexie vio¬ 
lente, à la suite de laquelle il était resté héiniplégiquè 
du côté droit pendant neuf mois. Depuis quatre ans , 
les membres de ce côté avaient recouvré leur sensibi¬ 
lité et toute leur force. Les organes des sens étaient 
dans le meilleur état, et la pensée s’exerçait librement, 
n On cassa Je crâne avec soin ; pn enleva par cou- 
3 l, '19 
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(ches minces les .deux hémisphères jusqu’aux ventri¬ 
cules latéraux , qui renfermaient quelques gouttes de 
sérosité et plusieurs kystes hydatiformes attachés aux 
plexus choroïdes. Dans l’hémisphère gauche , au côté 
externe du corps cannelé et de la couche optique , on 
rencontra une cavité remplie de sérosité jaunâtre et 
transparente. Elle avait, d’avant en arrière, quinze 
lignes d’étendue, et, dans tous les autres sens, environ 
six lignes; une membrane de couleur jaune-fauve la 
tapissait. Des vaisseaux remplis de sang rampaient en 
grand nombre sur cette membrane. Sa surface libre of¬ 
frait quelque chose du velouté des membranes mu¬ 
queuses. Son autre surface adhérait fortement au cer¬ 
veau. Mais, il fut facile, en râclant la pulpe de cet or¬ 
gane , d’isoler la membrane accidentelle , qui, pré¬ 
sentée au jour, offrit une demi-transparence. Son 
épaisseur était double environ de celle de l’arachnoïde, 
qui se porte d’une circonvolution cérébrale à l’autre. 
Son tissu , loin d’être sec comme celui de l’arachnoïde, 
avait assez de mollesse. Etendue sur une feuille de pa- 
.pier, et desséchée lentement, elle conserve, après 
plusieurs mois, sa couleur jaunâtre, et offre assez de 
.résistance. Elle ress.emble assez bien à un lambeau du 
péritoine conservé de la même manière. 

M Ce kyste, analogue en tout à celui que j’avais ob¬ 
servé la veille , fixa mon attention. Y avait-il quelque 
liaison entre l’apoplexie dont l’individu avait été atteint 
cinq ans auparavant, et cette altération du cerveau 1 
Celle-ci n’était-elle pas la trace d’un ancien épanche¬ 
ment ? Ce qui fortifiait ce soupçon, c’est que le kyste 
occupait le côté gauche du cerveau , et que l’hémiplé¬ 
gie avait affecté les membres du côté droit. 

M J’ignorais si le maître d’école, sujet de ma pre- 
jnière observation ; avait eu autrefois une apoplexie. 
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J’allai trouver sa femme , et j’appris que, sept ans au¬ 
paravant , il en avait été atteint, et que, pendant quel¬ 
que temps, il avait eu de la faiblesse dans les membres 
du côté droit. C’était dans l’hémisphère cérébral opposé 
que j’avais trouvé un kyste. » 

« Un bijoutier réduit à la misère , et déjà sur le déclin 
de l’âge, fut atteint d’apoplexie le 28 février 181.4. Le 
• mars, on l’apporta à la Charité. La face était naturelle, 
le jugement sain, la parole gênée. Les membres du 
côté droit avaient conservé leur sensibilité ; mais la mo- 
bitilité pétait éteinte. Toutes les fonctions nutritives 
s’exercaient librement. Le malade resta dans cet état 
jusqu’au 20 mars. A cette époque, la langue se dessé¬ 
cha ; une soif vive et le dévoiement le fatiguèrent ; les 
lèvres, la langue devinrent noires ; le délire parut : la 
mort arriva dans les derniers jours de mars. 11 y avait 
profondément, dans l’hémisphère cérébral du côté 
gauche, un-épanchement sanguin du volume d’une pe¬ 
tite noix. Ce sang était brunâtre, plus solide au centra 
qu’à la circonférence, où il semblait délayé par de la 
sérosité. Pour bien examiner la substance cérébrale qui 
était en contact avec lui, je la nettoyai en faisant tom¬ 
ber sur elle un filet d’eau : une membrane de couleur 
jaune-fauve, demi-transparente, peu résistante, la re¬ 
couvrait. Il était facile d’en enlever les lambeaux ; on y, 
voyait quelques vaisseaux; la pulpe du cerveau sur la¬ 
quelle elle était étendue, était l’amollie et légèrement 
jaunâtre. » 

«Le ly mai 1814, un maçon âgé de soixante-huit 
ans, ayant la tête volumineuse, le visage vermeil, le 
thorax large, le cou court, e^t entré à la Charité, et y 
a été couché au'N." 19 de la salle Saint-Louis. Il y a 
dix-huitmois, étant occupé à balayer dans une rue, il 
fut saisi d’étourdissemens et de vertiges, et, perdant 
19.. 



292. • Médecine. 

connaissance , se laissa tombei'. Il fut arrêté dans sa 
cliûte par les peisonnes qui l’entouraient. Pès ce mo¬ 
ment ,ia parole devint embarrassée ; le mouvement et 
le sentiment furent considéiablement diminués dans un 
côté du corps. Les traits de la face étaient tirés à gau¬ 
che ; la langue s’inclinait de ce côté, et la parole était 
gênée, tous les membres étaient faibles , mais sur-tout 
ceux du côté qui, dès le principe, avaient été le siège 
de l’hémiplégie. L’appetit était bon, les selles régu- 
gulières, le pouls plein et vibrant. Dans la région du 
coeur, on sentait des palpitations dont le malad® n’avait 
pas la conscience : son intelligence était bornée ; cepen¬ 
dant ses réponses aux questions qu’on lui faisait étaient 
assez Justes. Pendant deux mois environ, même état. 
Dans les derniers Jours de Juillet, il s’est éteint peu-à- 
peu, sans qu’il soit trop facile de. dire quelle a été la 
cause de sa mort. » 

» J’ai disséqué avec soin son cerveau ; il était pâle et 
très-ferme : les ventricules étaient dans leur état ordi¬ 
naire. En divisant le corps strié du côté gauche, J’ai ou¬ 
vert une cavité obliquement dirigée d’avant en arrière, et 
de dedans en dehors, ayant huit ou dix lignes d’étendue 
dans ce sens , et six ou huit dans les autres. Une séro¬ 
sité roussâtre s’est écoulée, et J’ai vu que cette cavité 
était tapissée d’une membrane Jaune-fauve , parfaite¬ 
ment semblable à celle que J’ai décrite dans la deuxiè- 
ine observation de cette dissertation. Mais Ce qu’il im¬ 
porte de remarquer ici, c’est qu'au milieu de la séro¬ 
sité renfermée dans cette membrane accidentelle il y 
avait encore une petite quantité de sang noirâtre et coa¬ 
gulé. Voilà, si J.e l’ose dire^ la nature prise sur le fait. 
TJne membrane s’est orgailisée autour du sang Tran¬ 
ché , elle verse un liquide séreux qui baigne et dissout 
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ce sang , que chaque jour elle repompe. Que L’individu 
survive encore quelque temps, et la membrane né 
contiendra plus que la sérosité qui lui est propre : tout le 
sang aura été repris. » ■ 

Pe ces observations, et de beaucoup, d’autres que 
nous ne pouvons rapporter, l’Auteur conclut que l’apo- 
plexie dans laquelle le sang s’épanche au milieu du cer¬ 
veau', est susceptible de guérison, que dans certains 
Cas, la nature organise autour du sang épanché une 
membrane particulière munie de deux ordres de vais¬ 
seaux , les uns exhalant une sérosité propre à délayer le 
caillot deVenu trop compact et à Laciliter sa résorp¬ 
tion ; les autres absorbant le sang ainsi liquéfié, et le 
transmettant de proche éri proche dans le torrent de la 
'circulation. Enfin , qu’un grand nombre de p.aràlysie's, 
dont le sang épanché dails le cerveau est la cause maté¬ 
rielle , disparaissentpeu-à-]lieu à mesure que cè iiquid,ô 
est résorbé;» ' , ' ' 

A ces conclusions, et à plusieurs autres déduites avec 
cette sage réser\^e qui éaractérisê le véritable s.àvb'ir, 
l’Auteur ajoûte les ren'ia'rque's-'et les réfiëxio'ns sui¬ 
vantes : « La nature ne peut s^iis doute arriver à cés 
héùréüx résultats , que ïôrsqùelë'sang est éparicbé-eh 
‘ petite quantité, et que de tissu cérébral n’est point le 
siège d’une altération organique profonde. Pour le dé¬ 
veloppement de la membrane accidentelle, il.faut, 
dans le cerveau , une certaine énergie de l’action orga¬ 
nique. Si cette condition manque, la guérison n’aura 
jamais lieu... Oh ne pourra jamais fixer quel doit être le 
volume du sang épanché , pour qu’il détermine la 
mort, ou pour qu’il produise seulement l’apoplexie. En 
effet, une petite quantité de sang qui se répandra rapi¬ 
dement dans le cerveau, causera la mort tandis 
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qu’une plus grande quantité dont l’effusion sera lente J 

ne produira que l’assoupissement et la paralysie. » 

Après quelques hypothèses sur l’origine et la forma¬ 
tion de la membrane dont il a été parlé, l’Auteur 
ajoute : « Le travail de la nature serait plus complet 
si, après la résorption du sang, la membrane diminuait 
peu-à-peu et s’effaçait enfin; ou bien si, discontinuant 
de verser le fluide qu’elle sécrète , sa surface exhalant© 
.venait à se mettre en contact avec elle-même, et à 
contracter adhésioti. Dans ce dernier cas, la membrane 
accidentelle,,réduite à deux laipes adhérentes entre 
elles, formerait une cicatrice au moyen de laquelle la 
substance cérébrale, déchirée par le fait de l’apo- 
plexie, se trouverait réunie. » Trois faits consignés 
dans l’ouvrage que nous analysons, semblent annoncer 
que les choses se passent ainsi. 

Tel est le précis de l’importante découverte que 
l’on doit à M. Riobé. Sans donner ici de fi^des éloges è 
ïiotre savant et laborieux confrère, nous dirons que 
M. le professeur Des Genettés , qui n’applaudit 
jamais qu’avec connaissance de cause, a mentionné 
très-favorablement cette Thèse dans le discours-qu’il 
» prononcé lors de la dernière rentrée de la Faculté. 

yiBLENEUVE. 
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ANALYSE 

ET propriétés Médicales 

Des eaux minérales et thermales de Barèges, Saint- 
SaweuT, la Raillère , Cauterès , Bagnères-de- 
Luchon, Bagnères-^dour , Labassuc, Capveru , 
Bonnes, Chaudes et Cambo, départemens des 
Hautes et Basses-Pyrénées ; précédées de l'Essai 
minéralogique de la Vallée d'Ossau; par Poumier, 
docteur en médecine de la Faculté de Mont¬ 
pellier, l'un des inspecteurs-médecins des eaux 
minérales de France, etc. 

Uh volume i8i3. 

L'ouvrage de M. Fournier est divisé en quatre par¬ 
ties. Dans la première., il expose, d’ùne manière suc¬ 
cincte , la topographie de la vallée d’Ossau, et il indi¬ 
que les différentes mines et les principaux objets d'his- 
toire.naturelle qu’on y rencontre ; il traite spécialement 
des eaux minérales des Basses-Pyrénées, dans la Se¬ 
conde; l’histoire des eaux minérales et thermales du 
département de^ Hautes-Pyrénées , est le sujet de la 
troisième partie ; et la quatrième enfin est consacrée à 
l’exposition sommaire des propriétés générales de tou¬ 
tes les eaux minérales et thermales des Pyi’énées Hautes 
et Basses. 

Quel que. soit l’intérêt que présente , sous plusieurs 
rapports, l’essai minéralogique et topographique dont se 
compose la première partie de cet ouvrage , nous le 
passppsi sous silence, pour nous occuper exclusivement' 
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des eaux minérales, sujet beaucoup plus iinportant pour 
nous ; et nous abordons, sans préambule , la seconde 
partie dont il se compose. 

Les eaux Bonnes , les eaux Chaudes, et celles de 
Cambo qui en sont le sujet, jouissent, cOmniè oh sâit, 
d’une haute réputation, jusiifiée, jusqu’à un certain 
point, par les hombrénses guérisons qu’éll'eS pàràissent 
avoir opérées , et par les succès que beaucoup de 
^ médecins ont obtenus de leur emploi dans lé tràiteihent 
d’un grand nombre de maladies chroniques. Màis nial- 
,gré les observations et les écrits de plusieurs hôtnraes 
.distingués, il faut avouer qu’on manque éncoi'é' de 
beaucoup de données, soit sur leur nature chimique , 
soit sur leur manière d’agir. Pour remplir cetté lacune» 
M. Pomnier a conçu le louable dessein de donner une 
histoire de ces eaux minérales beaucoup plus complète 
que'Oelles qu’on en a faites jusqu’à ce joür. Dans autant 
d’articles particuliers*consacrés à chacune d’elles, il 
exposé successivement la situation.^ de leurs sources , 
leurs prOpriétésphysiqueSj' les résultats de lèüi’ analyse 
chimique, pàr les réactifs;'pàf là distillatioh et jiar,i''évà- 
poiùtion , èt enfin leurs pro^t’iétés médîcàlés. D’àpràs 
lés riombreusés ' expériences àuxquelleâ Î1 â’èst 'livré à 
■ ce sujet, eitpéfiences en gériéràl beaiicotij)'j)lus exactes 
' •que'cellë's'dè la plupart des'Auteurs qui roitit'précé'clé 
dans la meme carrière , toutes ces e'aux rtiîhéfàl'és ont 
la plus'grande analogie enir’elle's. Elles .pafaîssent 
même n'e'différèr les unes des autres ,(jiiè'pâr'léuf teih- 
pétàttirë plüs ou moins élevée , et'pâr Be légères mo¬ 
difications dans les proportions de leurs principès'cons- 
tituâns. Ainsi toutes sont t'rànspàtentes ,’tbiitéi ’fé|)an- 
dênt l’odeur des œufs pourris, et.ont une sà^euf'doii- 
ceàtrë.•Soumises à l’action étidcessive d’une fOule d’à- 
gèns chimiques, et à divers procédés d'àriâlÿèêmVhc 
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lesquels l’Auteur paraît très-familier, toutes ont donné 
du gaz liydrogètie sulfuré, du gaz acide carbonique * 
des muriatf s de soude et de magnésie, des sulfates de 
magnésie et de chaux, du carbonate calcaire, du soufre 
et de la silice, en différentes proportions 'i). 

Deux propriétés bien remarquables sont sur-tout si» 
gnalées par l’Auteur dans ses eaux minérales ; la pre¬ 
mière de ces propriétés, d’autant plus importante à 
connaître, qu’elle exige beaucoup d'attention de la part 
de ceux qui eu prescrivent l’emploi et qui en font usa» 
ge , consiste dans l’extiéme facilité avec laquelle elles 
se décomposent, et perdent par,conséquent leurs pro» 
priétés essentielles par l’action d’une température un 
peu élevée, parle refroidissement et même par le sim¬ 
ple accès de l’air et de la lumière ; l’autre propriété, 
également commune à toutes les eaux minérales , est 
.de déposer une matière glaireuse, d’un gris blanchâtre», 
inodore et insipide, dont les principaux caractères 
.sont de brûler à la manière du soufre, de laisser échap¬ 
per ensuite Todeiir, d’éponge brûlée, et de laisser sur le 
jcharbon une matière,calcaire. 

Fidèle à la méthode ,qu’il a suivie dans la seconde 
partie de son ouvrage, M. Poumivv a divisé la troi- 


(1) Il faut néanmoins excepter de cette cathégori'e lés 
•eaux del’unedes soiirees'de Cambo i qTi’ori regardait bien , 
-à la'vérité , depuis long-temps, comme ferrugineuses , 
mais'dont personne avant M. Foamrer n’avaît donné une 
■analyse exacte. Getté source , très-peu éloignée delà 
soiifce çulfijreiise du même lieu , founiit des eaux dans 
lesquelles l’Auteur n’a pu découvrir ni soufre, -ni sulfate de 
■magnésie , mais où il a retrouvé lés mêmes sels gue dans 
les.eaux sulftireuses de Cambo, de Bonnes, etc., plus du 
fer en nature et du carbonate de fer. 
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sième partie en différens articles consacrés aux eaux, 
minérales de Barrèges, de Saint-Sauveur, de Cauterès , 
de Bagnères-de-Luchon, de Bagnères-Adour, de La- 
bassac et de Cap ver u. ^ 

D’après les recherches aussi étendues que soignées 
qu’il a faites sur les eaux minérales et leurs différentes 
sources, non-seulement elles se ressemblent beaucoup 
entr’elles par leur composition chimique et par leurs 
propriétés ; mais elles paraissent encore avoir la plus 
grande analogie avec les eaux Bonnes, Chaudes, etc. , 
dont il est parlé dans le chapitre précédent. Presque 
.tout ce que l’Auteur a dit de ces dernières, se rapporte 
même plus ou moins à celles dont il est ici question, de 
sorte que pour éviter des répétitions et des redites, il 
est souvent obligé de renvoyer le lecteur à la seconde 
partie de son ouvrage. 

Les eaux de Bagnères-Adour paraissent néanmoins 
différer essentiellement de toutes les autres par l’ab¬ 
sence du soufre j l’Auteur n’a pu y constater l’existence 
de ce principe ; elles sont d’ailleurs inodores, et parais¬ 
sent ne devoir ' leurs propriétés médicales qu’à’ leur 
haute température. Mais toutes les autres sont transi, 
parentes , répandent l’odeur des œufs pourris, ont une 
saveur douceâtre; toutes contiennent du muriâte de 
soude, du muriate de magnésie, des sulfatés de chaux 
et de magnésie, du carbonate calcaire, du soufre et de 
la silice : et toutes enfin, comme celles des Basses-Py¬ 
rénées, contiennent une plus ou moins grande quanr 
tité de gaz hydrogène sulfuré et d’acide carbonique. 

En général, M. Pourrr/er parait avoir donné à l’ana¬ 
lyse de ses eaux minérales toute l’attention et tous les 
soins convenables ; on peut même dire qu’il a élevé 
cette importante jiartie de leur histoire à un degré 
d'exactitude et de précision qu’on chercherait en vain 
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Sans les ouvrages de ceux qui se sont occupés avant lui 
du même sujet. Sous ce rapport , son ouvrage est digne 
de beaucoup d’éloges, et d’éloges justement mérités ; 
et en lui rendant à ce sujet là justice qui lui est due, 
nous regrettons vivement de ne pouvoir en dire autant 
sous le rapport médical. 

La quatrième et dernière partie de l’ouvrage dont 
nous nous occupons, exclusivement consacrée à l’exa¬ 
men des propriétés médicales de toutes les eaux miné¬ 
rales et thermales des départemens des Hautes et Bas¬ 
ses-Pyrénées , est en effet la partie la plus faible de ce 
livre. Non-seulement elle est presqu’entièrement dé¬ 
pouillée du mérite que présente à beaucoup d’égards la 
partie chimique ; mais on peut dire qu’elle ést en quel¬ 
que sorte dénuée de toute espèce d’intérêt. Au lieu d’ex ¬ 
périences directes, d’observations exactes et de faits 
précis, on n’y rencontre qu’une énumération stérile de 
différentes maladies, et l’indication d’une foule d’affec¬ 
tions diverses que ces eaux minérales ont la réputation, 
bien ou mal fondée, de guérir. De sorte que, en se bor¬ 
nant ainsi à une insignifiante répétition des assertions 
trop générales et si souvent exagérées des Auteurs qui 
l’ont précédé, sur les propriétés vraies ou fausses, réel¬ 
les ou imaginaires de ces eaux minérales, il n’a rien 
ajouté à nos connaissances sur leur action médicale, et 
ne contribue en rien à rectifier ces idées peu exactes 
qu’on s’est laites jusqu’à présent de l’action^t des vertus 
tant vantées de ces eaux minérales. 

Si ri'bus exerçons une critique aussi sévère sur un ou¬ 
vrage recommandable sous beaucoup de rapports, c*est 
que la lecture attentive que nous en avons faite, nous 
a convaincus que l’Auteur possède toutes les qualités 
nécessaires pour lui donner ce degré de perfection et 
d’utilité que réclame l’état actuel de la science, et que 
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désirent tous les bons esprits. IS’ous espérons donc que 
l’Auteur nous pardonnera notre. extrême sévérité, en 
réfléchissant que nous eussions été beaucoup plus indul- 
gens, si son ouvrage nous eût présenté moins d’in- 
térét. 

Outre les données les pins positives que les médecins 
puiseront dans cet ouvrage, sur la composition chimique 
et la nature des eaux minérales des Pyrénées, les per¬ 
sonnes étrangères à la science qui sont dans le cas 
d’aller prendre ces eaux à leurs sources mêmes, y trou¬ 
veront tous les renseignemens qu’elles peuvent desirer 
sur les agrémens, les commodités de la vie qu’on trouvé 
dans les différens établissemens où se réunissent les 
malades, et sur leurs avantages et leurs inconvéniens 
respectifs. 

Enfin ce livre est précédé d’un rapport de la Faculté 
de Médecine de Paris,, dont le suffrage honorable ne 
peut que contribuer puissamment à le faire accueillir 
d’une manière favorable, et à assurer ses succès. 

Chamberet, D.-M.-P. 


ESSAI 

SUR tES TAUSSES MEMBHAWESJ 

Par L. R. Villermé. 

Rrochure 1814. A Paris, chez Crochard, li¬ 

braire , rue de l’Ecole de Médecine, N.° 3 . 

Les fausses membranes sont une découverte de l’a¬ 
natomie moderne. A l’exception du petit nombre de 
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sources citées dans cette dissertation, et de l’ouvraga 
de John Hun ter, dans lequel il parle aussi des fausses 
membranes, et que nous reprochons à regret à l’Au¬ 
teur de cette thèse de n’avoir point connu, on ne trouve 
rien sur les fausses membranes, ou seulement des faits 
épars qui laissent dans la plus grande incertitude. 

L’Auteur de là thèse que nous analysons définit les 
fausses membranes : la matière de Vexhalation ou de 
la secrétion des surfaces perspirables, altérées par 
Vinflammation conerète et étendue, comme une mem^ 
brane , à la surface de la véritable membrane qui Va 
fournie. ' 

Il prend pour type de toutes les fausses membranes, 
celles qui se forment sur les membranes séreuses, et il 
établit par l’observation, qu’elles sont, en général , le 
résultat.des inflammations aigues. 

Il considère aux fausses membranes quatre périodes , 
qu’il appelle période de formation, période d’accroisse¬ 
ment , période d’organisation et période de mutation en 
tissu cellulaire. 

C’est tantèt plutAt, tantôt plus tard que paraissent les 
vaisseaux ( qui caractérisent la troisième période ), dans 
les fausses membranes. La propre observation ’de l’Au¬ 
teur ne les lui a'point fait voir avant le yingt-unième 
jour de l’invasion de la maladie pendant laquelle la 
fausse membrane s’était formée. On n’en aperçoit pas 
d’abord la communication avec la membrane séreuse ; 
et ce n’est qu’au commencement de la quatrième pé¬ 
riode , que l’Auteur a pu injecter ces vaisseaux par les 
troncs artériels. 

L’apparence fibreuse des fausses membranes, dont 
parlent tous les Auteurs, est illusoire, suivant M. Vil- 
lei'iné. 
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Gomment s’organisent les fausses membranes ? L’Au¬ 
teur pense qu’elles sont le véhicule dans lequel se pro¬ 
longent les vaisseaux de la séreuse. Il appuie cette 
opinion, d’ailleurs très-probable, de quelques faits. 

Une fois le siège des vaisseaux, les fâusses membra¬ 
nes s’amincissent et se rapprochent chaque jour d.u 
tissu cellulaire; mais avant que cette conversion soit 
achevée, leur surface libre devient le siège d’une exha¬ 
lation qui remplace celle de la séreuse , et elles sont 
susceptibles de s’enflammer par les causes qui détermi¬ 
nent l’inflammation de ces membranes. Ce point de 
doctrine est rendu évident par des observations et des 
expériences directes qu’a faites l’Auteur ; il prouve 
même que de nouvelles fausses membranes se forment 
sur celles qui sont déjà anciennes. 

M. Villermé indique les circonstances qui font pré¬ 
sumer la formation des fausses membranes, qu’il consi¬ 
dère comme une terminaison par suppuration. Il paraît 
s’être attaché à déterminer le rôle que jouent les fausses 
membranes dans les maladies où elles existent , et où il 
les introduit comme un être qui vient les compliquer. Il 
les fait servir à éclaircir les phénomènes pathologiques 
les plus importans : ainsi ce scùit les fausses meinbranes 
qui, prolongeant les accidens des inflammations aiguës, 
les font souvent dégénérer en inflammations chroni¬ 
ques , etc. 

C’est dans l’ouvrage même qu’il faut lire 'des faits 
que les bornes d’une analyse ne nous permettent pas de 
' i*apporter. 

On ne peut que prévenir la forriiation des fausses 
membranes dans le début des inflammations. Une fois 
qu’elles sont formées, les malades succombent trop 
ordinairement. 
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L’Auteur examine ensuite la fréquence des fausses 
membranes dans les diverses membranes séreuses. 11 
pense avec Baillie, que c’est constamment ou presque 
constamment par l’interposition d’une fausse niem- 
brane qu’ont lieu les adhérences. C’est très-souvent 
par l’intermède d’une fausse membrane, et non par une 
inflammation pi’imitivement adhésive , que l’on obtient 
la cure radicale de l’hydrocèle. Converties en tissu cel¬ 
lulaire , les fausses membranes forment des adhérences 
ou bi’ides qui traversent les cavités séreuses. Dès-lors , 
parfaitement semblables aux organes sur lesquels elles 
se forment, devenant portion de ces mêmes organes, 
il n’y a plus de fausse membrane. 

M. Villerm ' paraît porté à croire que c’est à la rup¬ 
ture de ces adhérences celluleuses que sont dues, lors 
d’une nouvelle inflammation séreuse, des espèces d’ap¬ 
pendices , qu’il décrit le premier, et qu’il appelle fran¬ 
ges vasculaires, parce que, vues au foyer d’une fort© 
loupe, elles paraissent entièrement formées de vaisseaux. 
Ce sont des prolongemens ordinairement roses, qui ont 
la forme des appendices épiploïques mais ils sont plus 
petits,- comme laciniés à leur sommet, et naissent de 
tous les points de la surface du péritoine , où l’Auteur 
les a vus plusieurs’fois en nombre extrêmement varié. 

Une observation extrêmement intéressante établit 
l’identité de la fausse membrane, des dépôts par con¬ 
gestion avec celle des membranes séreuses. C’est avec 
beaucoup moins de détails que l’Auteur parle des autres 
fausses membranes. 11 y en a qu’il ne fait qu’indiquer. 
Il décrit des filamens très-déliés, que l’on retire du 
derme en enlevant l’espèce de fausse membrane que 
produit souvent l’action d’un épispastique ; il les com¬ 
pare à des radicules formées par la concrétiofi .qui tt 
commencé dans les exlmlans. 
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En faisant remarquer la nature albumineuse des' faus¬ 
ses membranes séreuses, il rapporte une expérience 
sur la grande différence du degré de chaleur nécessaire 
pour concréter l'albumine morte et celle vivante du 
blanc d’œuf. Il détermine ces degrés, et conclut que 
la concrétion de l’albumine dans les fausses membranes 
est un effet vital que l’on ne peut pas comparer à une 
cuisson ordinaire. 11 paraît porté à croire ailleurs, que 
l’albumine ne forme point la base principale de toutes 
les fausses membranes, et notamment de celle qu’il ap¬ 
pelle dermoïdale. 

Nous avons omis plusieurs faits qui n’avaient pas en¬ 
core été indiqués, parce que les bornes d’une analyse 
ne nous permettent point de nous étendre davantage. 
Nous pouvons assurer que c’est une des bonnes disser¬ 
tations qui aient paru dans le courant de l’année à la 
■ Faculté de Médecine de Paris, et quelle sera lue avec 
fruit par les personnes curieuses de connaître les alté¬ 
rations que les ^aladies des membranes causent dans le 
corps de l’homme. 


A. F. V. Mérat , D.-M.-P. 
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EXPÉRIENCES 

SUR LA DIGESTION DANS l’hOMMEJ 

Présentées à la première Classe de VInstitut de 
France , par A. Jenin de Montègre, médecin de la 
Faculté de Paris, rédacteur-général de la Gazette 
de Santé ; suUdes du Ra-pport des commissaires 
nommés par l'Institut. 

Paris, 1814. Brochure in-Q.° Chez Le Normant, im¬ 
primeur-libraire , rue de Seine, N.° 8; et Colas fils , 
libraire , rue du Petit-Bourbon, vis-à-vis la rue Ga- 
rancière. 

Ayant eu occasion de rencontrer un individu qui 
jouit de la faculté de rendre à volonté, à toutes les épo¬ 
ques de la digestion, ce que contient son estomac, par 
une simple contraction exempte d’efforts, et désirant 
faire tourner au profit de la science cette singulière 
faculté, M. de Montègre à entrepris diverses expé¬ 
riences qui font le sujet d’un Mémoire fort intéressant 
qu’il a lu à l’Institut de France, et dont nous allons 
donner l’analyse. 

Cette faculté de rendre à volonté ce qui est contenu 
dans i’estomac , avait été employée , dit l’Auteur, par 
M, Gosse, de Genève , pour déterminer les divers de¬ 
grés de digestibilité des substances alimentaires. Le but 
que s’est proposé M, de Montègre est tout différent. Il 
a eu en vue de déterminer, i,® quelle est la nature du 
suc gastrique , en supposant que l’existence de çe suc 
3i, ao 
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aujourd’hui contestée soit réelle ; 2.° quelle action ce 
suc peut avoir dans la digestion ; 3 .'’ enfin, quelle est 
l’action apparente que subissent les alimens dans la 
digestion stomacale. 

Les expériences que l’Auteur a tentées à ce sujet, 
offrent tant de précision et d’exactitude, et tant d’en¬ 
chaînement dans les détails dont elles se composent^ 
qu’il est difficile d’en faire l'extrait sans s’exposer à les 
dépouiller d’une grande par tie de l’intérêt qu’elles pré¬ 
sentent ; de sorte que.pour éviter cet inconvénient nous 
allons nous borner à exposer ici une de ses expériences 
en entier , pour donner une idée de la méthode et de 
la marche de l'Auteur, et nous ferons connaître immé- 
^atement après les résultats qu’il en a obtenus. 

La pei’sonne qui a donné occasion à ces expériences 
ayant rendu le matin à Jeun, deux ou trois gorgées de 
suc gastrique, il a paru à M. de Montègre être ürf liquide 
éeumeux, très-peu filant, un peu trouble, tenant en 
suspension quelques flocons muqueux d’une saveur 
acide, nette et point désagréable, sensible sur-tout à la 
gorge, n’agaçant pas les dents, mais agissant cepen¬ 
dant sur elles au point de les rendre raboteuses. Il rou¬ 
gissait le sirop de violettes et la teinturè de Tournesol; 

Ayant pris alors un morceau de chair maigre de 
boeuf grillé, et l’ayant divisé en trois parties, la pre¬ 
mière ayant été très-mâchée, a été mise dans un tube 
de verre, avec du suc gastrique et de la salive -; la se¬ 
conde , également mâchée, a été mise dans un second 
tube avec de la salive seulement. Dans un dernier tuba 
enfin, il a introduit avec de l’eau pure la troisième por¬ 
tion de la viande, non mâchée ni imprégnée de salive, 
mais simplement bien hachée. 

Les trois tubes bien bouchés et numérotés , ont été 
placés sous'les aisselles,.par-de§sous un gilet de laine. 
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(Après douze heures de séjour, le premier et le second 
tubes répandaient une odeur horrible de viande pourrie , 
sans aucune différence sensible entre l’une et l’autre. La 
N.° 3 exhalait aussi une odeur putride, mais beaucoup 
moins forte que les deux premiers, et la putréfaction 
y était visiblement beaucoup moins avancée que dans 
les deux autres. 

Toutes les expériences , au nombre de onze, qui 
suivent celle que nous venons de décrire, ont été faites 
dans de semblables tubes, placés sous les aisselles, et 
par conséquent à une température très-voisine de celle 
de l’intérieur du corps. L’Auteur a donné tout le soin 
et toute l’attention convenable ; et nous invitons nos 
lecteurs- à en suivre les détails et toutes les circons¬ 
tances, dans le Mémoire même où elles sont consignées; 

M. de Montègre reconnut d’abord que le suc gas-i 
trique est tantôt acide et tantôt non acide ; que dans ce 
dernier cas il se putréfie exactement comme la salive j 
il s’est assuré ensuite que oe suc gastrique n’exerce une 
action anti-septique sur les alimens, que lorsqu’il est 
acide; mais que la salive quia acquis une acidité égale 
par le moyen de l’acide acétique, produit des effets par¬ 
faitement semblables. Il a recherché, après cela, par des 
expériences directes , quelle était la source de l’aci¬ 
dité du suc gastrique, et il paraît être parvenu à décou-j 
vrir que cette acidité est une condition essentielle à la 
digestion. 

Aussi exact dans l’exposition des faits que lui ont 
fournis ses expériences, que sévère dar s les consé¬ 
quences rigoureuses qu’il en a tirées, tels sont les résul¬ 
tats que l’Auteur paraît avoir obtenus. 

i.”Le, suc gastrique ou la liqueur [que l’on trouve 
presque toujours plus ou moins abondamment dans l’es¬ 
tomac J à jeiin 3 n’est autre chose que de la salive. 



3o8 Physiolooiè.’ 

z.° L’on ne peut, en conséquence, régarder ce sué 
gastrique comme un dissolvant sui generis ^ dont lei 
propriétés particulières le rendraient propre à prévenir 
la puh’éfaction des matières animales, et moins encore 
à en opérer une véritable digestion, indépendamment 
de l’action de l’estomac. 

3 . ° L’acidité dont jouit fréquemment cp suc, est un 
état produit par les altérations que la salive a éprouvées 
de la part de l’estomac ; altérations semblables à celles 
que subissent les autres matières alimentaires, 

4. “ Le passage des matières alimentaires à l’état 
acide est un résultat naturel de l’action de l’estomac sur 
elles, et doit nécessairement, pour l’intensité, dépen¬ 
dre de leur composition chimique, qui facilite plus ou 
moins cette acidité, et les dispositions individuelles à 
l’estomac lui-même. 

5 ° La salive et le suc gastrique destinés eux-mêmes 
à être digérés , ont pour usage principal de délayer ou 
liquéfier les alimens solides, çt sans doute de leur com¬ 
muniquer par le mélange un premier degré d’animali¬ 
sation. . 

A ces conséquences immédiatement déduites des 
faits observés, M. de Montègre croit pouvoir ajou¬ 
ter , que , dans la digestion ,. l’action de l’esto¬ 
mac se réduit à une action vitale et élective, dans la - 
quelle les vaisseaux absorbans, en vertu de leur sensi¬ 
bilité particulière , s’emparent de certaines portions 
des alimens, en abandonnant les autres' de la môme 
manière que cela arrive dans tout le .conduit alimen¬ 
taire ou les molécules nutiitives sont continuellement 
aaisies par les vaisseaux au milieu des matières destinées 
à être expulsées. Mais il n’avance cette idée que comme 
une simple probabilité que de nouveaux faits -doivent 
conHrmer ou détruire. . . . . 
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Malgré tous ses effoi'ts, l’estimable Auteur de ce 
Mémoire n’a pu isoler l’acide du suc gastrique ; il est 
porté, par analogie ^ à le regarder purement et simple¬ 
ment comme de l’acide acétique. Cependant il avoua 
i.° que son action très-forte sur la gorge, quoiqu’il pa¬ 
raisse en si petite proportion dans le mélange ; z.° que 
sa manière d’agir sur les dents qu’il rend'raboteuses, 
sans les agacer; 3 .“ que sa fixité, telle que le suc gas¬ 
trique n’a jamais paru avoir l’odeur aigre , à, quelque 
degré que son acidité fût portée ; il avoue, dis-je, que 
tous ces caractères sont autant de motifs, pour le con¬ 
sidérer comme un acide particulier, et qui exige de nou- 
A'^elles recherches. 

On ne peut qu’applaudir à la méthode, à la précision 
et à l’excellent esprit qui ont présidé aux expériences 
de M. de Montègre. La sage réserve qu’il a constam¬ 
ment portée dans les conséquences qu'il en a tirées, 
augmentent encore le prix, de son Mémoire, et font 
vivement desirer qu’il donne suite à ses expériences , et 
qu’il continue des recherches si dignes de l’attention 
des physiologistes. 

Ce Mémoire est suivi d’im rapport de la commission 
de la Classe des Sciences physiques de l’Institut, com¬ 
posée de MM'. Bertholet, Cuvier et Thénard. Ces sa- 
vans ddmettent comme positives les conséquences que 
l’Auteur a tirées de ses expériences ; seulement ils pa¬ 
raissent regarder comme peu probable l’explication que 
l’Auteur a tenté de donner de la digestion stomacale 
en la faisant consister dans l’absorption et la sépaiàlioa 
simple des molécules appropriées à l’action des vais; 
seaux de l’estomac ; explication que M. de Montègro, 
lui-même a présentée comme une simple hypotiièse. 

Yii-leneuve..^. 
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ELEMENTS OF CHEMICAL PHILOSOPHY, 

C’est-à-dire : Elémens de Philosophie chimique , par 
sir Humphry Davy, docteur en droit, secrétaire de 
la Société Royale, professeur de chimie à Vinsti¬ 
tution Royale de Londres et à l'Académie Baké- 
rienne, membre de l'Institution Royale et de la 
Société Royale dEdimbourg; des Académies 
Royales d'Irlande et de Stockholm, de l'Académie 
Impériale de Médecine et de Chirurgie de Saint- 
Pétersbourg; de la Société Américaine de Phy¬ 
sique ; membre honoraire des Sociétés de Dublin 
et de Manchester ; de la Société de Physique 
d'Edimbourg et Médicale de Londres (i). 

Première partie, volume premier'. contenant 

53 o pages et lo planches. Londres, i8ia. 

Les belles découvertes de M. H. Davy l’ont fait 
avantageusement connaître, non-seulement en, Angle- 
tèrre, mais encore en France et dans toute l’Europe 
savante. On est donc sûr d’intéresser vivement les lec¬ 
teurs en leur donnant l’extrait d'un ouvrage, dans le¬ 
quel cet habile chimiste a renfermé le précis de toutes 
les découvertes brillantes (2) qui ont immortalisé son 


■ (i) Depuis la publication de cet ouvrage, M. Davy est 
venu en France, et a été nommé associé étranger de 
l’Institut. 

(2) On sait parfaitement que plusieurs de ces découver¬ 
tes n’ont pas été exemptes de danger , et qu’elles ont failli 
«ûûter cher à leur Auteur. 
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nom, en faisant faire de nouveaux et d’immenses pro¬ 
grès à Ja science de la chimie, déjà si riche de nos 
jours, et qui s’est encore enrichie par ses soins d’un grand 
nombre de faits importuns. 

M. ZJnqj'n’était point destiné à embrasser la carrière 
qu’il a suivie ; la nature l’avait créé poète , et ce n’esÇ 
que par l’effet du hasard qu’il s’est livré à l'étude de la 
chimie. Il avait acquis de bonne heure une célébrité 
méritée parmi les savans, à cause de l’originalité et de 
l’exactitude de ses recherches ; et l’impression que ses 
leçons avaient produites sur ses auditeurs , lui avait 
gagné l’approbation du public de la capitale de l’Angle¬ 
terre ; cependant, jusqu’en i8o6, il ne s’était distingué 
que par la manière ingénieuse dont il employait les 
moyens d’investigation connus depuis long-temps des 
chimistes ; mais ce fut durant l’été de cette année, qu’en 
répétant quelques expériences électro-chimiquâs, il fut 
conduit à un nouvel ordre d’idées et à un nouveau genre 
de recherches qui le mirent à même de démontrer lès 
lois importantes qui existent entre l’électricité des corps 
et leur état chimique. Cette grande découverte lui nié- 
rita le prix annuel de Galvanisme, qui lui fut décerné 
par l’Institut de France (i). L’année suivante, il opéra 
la décomposition et la métallisation des alcalis et des 
terres ; et depuis cette époque, il s’est successivemënt 
signalé par'plusieurs autres décôüvërtes curieuses , telle 


(i) Plusieurs de ses compatriotes ont prétendu que lors¬ 
que l’Institut lui avait décerné le prix de 3,ooo fr. , cette 
Société savante avait commis une injustice , et ne lui adju¬ 
geait pas le grand prix destiné par le Gouvernement à'ce- 
lui qui ferait une découverte concernant l’électricité 
égale à celles de Franklin ou de Volta ,• mais cette pré¬ 
tention est peut-être un peu exagérée. 
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que celle de la combinaison de la chlorine avec l’oxygène;;, 
qui forme un gaz particulier, auquel on a donné le nom 
d’Euchlorine, et qui était connue sous la dénomination 
de gaz muriatique sur-oxygéné. II a aussi contribué par 
ses travaux et par l'influence de son grand talent, à pro¬ 
pager l’hypothèse de la simplicité du gaz oxi-muriati- 
que qu’il a appelé chlorine (i), et dont la découverte 
paraît devoir être attribuée aux chimistes français Gaj- 
Lussac et Thénard, quoiqu’il ait voulu en faire hon¬ 
neur à l’illustre suédois Schéele. 

Ce volume, qui forme la première partie des Elémens 
de Chimie de l’Auteur, renferme les lois générales des 
cbangemens chimiques, et les combinaisons primaires 
des corps indécomposés, ou substances élémentaires. 
Il est divisé en plusieurs sections, dont la prenûère et la 
seconde traitent des forces et des propriétés de la ma¬ 
tière et des lois générales des changemens chimiques, 
puis de la matière rayonnante ou éthérée ; et les sui¬ 
vantes des substances indécomposées et de leurs com¬ 
binaisons primitives. Le chapiti'e qui concerne-lattrac- 
tion et la répulsion électriques, y est sur-tout traité 
d’une manière neuve et piquante. Tout l’ouvrage est 
précédé d’une introduction pleine d’intérêt, qui con¬ 
tient l’esquisse historique des progrès qu’a faits la chi- 


(i) M. Prieur avait proposé de lui donner le nom de 
murigène, et à ses composés celui de muride. Scliv/eigger 
a proposé à son tour halogène , et poiir ses combinaisons 
haloïdà. En dfernier lieu , M. Gay^Lussac a adopté le 
mot chlore , qui paraît beaucoup mieux approprié à la no¬ 
menclature française, et susceptible de se prêter aux chan¬ 
gemens de terminaison propres à indiquer ses, différentes, 
modifications,.. 
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mie, depuis son origine jusqu’à ce j'our, dans laquelle il 
passe successivement en revue les chimistes qui se sont 
illustrés, et qui ont procuré quelque avancement à la 
science , depuis les physiciens ou magiciens arabes, qu’il 
considère comme ses fondateurs^ jusqu’à ceux qui ont 
contribué dans ces derniers temps à lui donner une face 
nouvelle, et parmi lesquels il joue lui-méme un grand 
rôle. Après avoir essayé de jeter quelque jour sur l’ori¬ 
gine de cette science qui, comme celle de bien d’au¬ 
tres , est obscure et embropillée, il franchit un inter¬ 
valle de plusieurs siècles, pour en venir au XIII.® et au 
XV.®, dont Roger Bacon et Basile Valentin ont été 
les plus grands chimistes. Viennent ensuite Paracelse y 
Agricola et Libavius, dans le XVI.® ; Van-Helmonc 
dans le XVII.°, auquel on doit les premières idées de 
chimie pneumatique ; puis Rey, Toricelli et Pascal, 
dont les découvertes sur la pesanteur de l’air sont assez 
connues. A l’époque de la fondation de plusieurs socié¬ 
tés savantes en Europe, les chimistes les plus distingués 
étaient, en Allemagne, Glauher, Kunckel, Brandir^ 
Hoffman, Beccher ex S thaï ; en France , Homherg, 
Geoffroy et les Lémery ; en Angleterre, Boyle, 
Hooke, S lare et Mayow. Les questions du célèbre 
Newton ont marqué le commencement du XVIII.® siè¬ 
cle, et suscité les travaux de plusieurs des savans dont 
nous venons de parler, auxquels il faut ajouter le doc¬ 
teur Haies, dont Black releva, l’erreur, en jetant les 
fondemens véritables de la chimie pneumatique. En 
1765, Càvendisli inventa l’appareil hydro-pneumati¬ 
que , et découvrit l’air inflammable ou gaz hydrogène. 
Le doeteur Priestley suivit les traces de Haies et de 
Cavendish avec un tel succès, qu’il lit la découverte 
du gaz nitreux, de l’oxyde nitreux et de l’oxygène, et 
qu’il obtint, à l’aide de l’appareil à, mercure, les acides. 
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muriatique, sulfurique, et l’ammoniaque à l’état^azeux/ 
Macquer, Rouelle, Margraff, Pott et Ber^manii 
faisaient à cette époque leurs savantes analyses , et 
Schéele avait entrepris une suite.de recherches analo¬ 
gues à celles du docteur Priestley sur la composition 
de l’air atmosphérique, sur les propriétés des acides 
prussique et Hiiorique, et le gaz muriatique oxygéné. 
De tous les chimistes, Black, Cawndisk, Priestley et 
Schéele , furent sans contredit les plus habiles. Lavoi¬ 
sier, auquel M. Duvy y eut bien accorder une logique 
sévère, des vues étendues et une grande sagacité (i) , 
réduisit en système tous les faits qu’avaient recueillis ses 
devanciers. En 1774, Bayen attaqua la doctrine du 
phlogistique ; l’année suivante, Lavoisier donna le nom 
d’oxygène au fluide élastique qu'on obtient par la ré¬ 
duction des chaux métalliques ; il démontra la nature du 
gaz acide c arbonique , et la formation des acides nitreux 
et sulfurique ; bientôt après, M. Cavendish découvrit 
que l’eau est composée d’hydrogène et d’oxygène (2), 
etBerthollet prouva qüe l’ammoniaque est formé d’a- 


. (i) M. Davy , en parlant de la sorte de Lavoisier, me 
paraît un peu trop avare de louanges , peut-être même in¬ 
juste envers cet homme de génie qui aurait certainernent 
beaucoup avancé la science de la chimie, s’il n’eût été 
moissonné à la flenr de son âge par le fer de la tyrannie 
févolutionnkire. 

(2) M. Cavendish avait été frappé de la quantité d’eau 
que fournissait l'a combustion du gaz, hydrogène, mais ce 
ne'fut que le 34 juin i/SS , qu’une expérience publique et 
rigoureuse faite par Lavoisier, prouva la composition de 
l’eau par la combiriaison directe du gaz oxygène et hydro¬ 
gène. M. Davy CL donc tort de faire entièrement honneur 
à son compatriotede cette découverte. 
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zote et d’hydrogène. Malgré les travaux et les recher-' 
ches de plusieurs autres chimistes qui avaient travaillé’ 
à faire valoir la doctrine de Lavoisier, Cavendish dé¬ 
fendit encore avec vigueur, en 1784, l’existencè du 
phlogistique. En 1787, les chimistes français donnèrent 
au public leur nouveau système de nomenclature, dont 
la simplicité a contribué à faciliter l’étude de la science 
et à propager la nouvelle doctrine (1). 'Vers cette épo¬ 
que , on commençait déjà à savoir que certains chan- 
gemens dans l’atmosphère étaient liés avec les phéno¬ 
mènes électriques ; mais ce n’est guères. qu’en 1800, 
après la découverte de l’étonnant appareil de Volta , 
qu’on fit quelques progrès avec ce nouveau moyen d’in¬ 
vestigation , devenu si puissant enti-e les mains de notre 
Auteur (2). A l’aide des recherches qui ont été com¬ 
mencées par MM. Nicholson et Carlisle, et conti¬ 
nuées par Cruickshank, Henry, TVollaston, Ch.il- 
dren, Pepjs, Pfaff, Desormes, Bîot, Thénard^ 
Hisinger et Berzelius, on s’aperçut què les différens 
corps composés étaient susceptibles dé décomposition* 
par l’électricité, ce que les expériences dé M. Davy^ 


(i) Gu chimie pneumatique, à laquelle les Anglais : 
donnent le nom d’anti-phlogistique. 

(a) M. Berthollet avait en quelque façon prédit en 
i8o3 , dans son Essai de Statique chimique , les grands 
résultats obtenus depuis par l’électricité voltaïque , lors¬ 
qu’il disait : « La chimie à acquis , par ces découvertes , 
)) un agent dont l’énergie sera portée peut-être à un degré 
» qu’on ne fait que entrevoir , et qui donnera le moyen 
» de produire dans là formation et la décomposition des 
» combinaisons chimiques, des effets inattendus et su- 
yr périeurs, dans quelques circonstances , à ceux qu’il est 
» possible d’obtenir par le calorique. » 



' Sl 6 C H I M I B. 

Qîit achevé de mettre hors de doute , ce nouveau moyen 
d’analyse l’ayant conduit comme l’on sait à des résultats 
inattendus. Quoique MM. Hisinger et Berzelius eus-, 
sent aperçus un an ou deux avant lui quelques-uns des, 
effets singuliers produits par l’électricité, ils ne surent 
pas en tirer le même parti que cet habile chimiste. La 
première décomposition remarquable qu’il opéra avec 
le secours de la pile voltaïque, fut celle de la potasse, 
en octobre 1807. Bientôt après, la soude éprouva le 
même sort, quoique moins facile à décomposer. En mai 
1808 , il obtint le métal de la baryte, par un procédé 
qui lui fut suggéré par MM. Berzelius et Pantin , chi¬ 
mistes suédois ; ensuite celui de la stronliane, de la chaux 
et de la magnésie, et successivement ceux de.l’alurnine, 
de la glucine, de la zircone et de l’yttria, quoique les 
hases de ces dei-nières substances soient difficiles à ob-. 
tenir isolément, et que pour se les procurer à l’état mé¬ 
tallique, il soit nécessaire de les allier à différens mé-, 
taux. Les mêmes moyens d’analyse réussirent à démon¬ 
trer la composition de l’acide boracique, dont on n’avait 
pu jusqu’alors isoler la base , et qui, ayant trop peu de 
ressemblance avec les métaux pour être appelée Bora- 
cium, reçut le nom de Borone (bore ) (i), à cause de 
son analogie avec le carbone, qui sert de radical à l’a¬ 
cide carbonique. 

Lorsqu’on décompose le gaz acide duo-borique, par la 
combustion du potassium, il donne dufluate de potasse, 
et l’acide boracique seulement pai’aît dépouillé de son 
oxygène; mais quand on brûle du potassium dans l’acide 


(i) Ce mot court et approprié à la nomenclature fran- - 
çaise , a été proposé.par -MM. .Gay-Lussac et Thénard^ 
dans \e\ixs Recherches Physic.-chini. ; mais, M. JDavy pré^ 
tend qu’il ne peut être adapté à la langue française.. 
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flijoiique silice, il y a des raisons pour croire que la si¬ 
lice et l’acide fluoricjue subissent une décomposition 
partielle, puisque le gaz donne une plus petite quantité 
de Iluate de cbaux qu’avant l’opération de la combustion 
du potassium. Toutefois la base de l’acide fluorique n’a 
jamais été obtenu séparément, et néanmoins , d’après 
la pi’omptitude avec laquelle le gaz fluo-borique entre en 
combinaison, notre Auteur pense qu’il n’est pas impos¬ 
sible que l’acide fluorique qu’il contient ne soit un prin¬ 
cipe simple, empyrée, analogue à l’oxygène de la chlo- 
rine. Nous allons rapporter ses propres expressions sur 
ces diverses substances, afin de mieux faire connaître 
son opinion à cet égard. 

« Schéele considéraitlachlorinecommeunélémentd® 
J) l’acide muriatique, et l’appela.acide marin déphlogis- 
» tiqué. Il le regardait comme un corps indécomposé(i) 


: (i)M. Davy, après avoir contesté en ces termes la dé¬ 
couverte de la simplicité de l’acide muriatique oxygéné , 4 
MM. Gay-Lussac et Thénard , pour en faire honneur à • 
Schéele , a en outre protesté contre les réclamations de 
ces chimistes , dans une note insérée Jans l’ouvrage que. 
nous analysons , et qui est conçu de la manière suivante 
n MM. Gay-Lusscic , Thénard et avaient , . 

» depuis 1808 , réclamé leurs droits à l’opinion que le gaz 
» oxy-muriatjque était un coi ps simple , et que le gaa 
» acide m-qciatique était composé de ce corps et d’hydro- 
» gène , qiioique ces opinions eussent été émises par l’il- 
» lustre, chimiste qui découvrit le premier ce gaz. Dans 
» mon Mémoire inséré dans XetéPhilosophicalTransactions^ 
JO où j’ai tâché de faire voir que le gaz oxy-muriatique est 
» nn principe acidifiant et dissolvant particulier, j’ai 
» simplement adopté et étendu ses vues , et j’y a,i reii- 
« voyé le lecteur dans le premier Mémoire que j’ai publié 
» sur ce sujet, » 
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» Lavoisier et prétendirent qu’il était corn-; 

3 ) posé de.gaz acide^ muriatique et d’oxygène ; cette idée' 
3 ) est maintenant universellement abandonnée : mais 
33 quelques chimistes de France et d’Ecosse imaginent 
33 qu’il est composéd’oxygène et d’un corps inconnu, au- 
3 ) quelilsdonnent le nom d’acide muriatique sec. Le poids 
3 ) delachlorine,lafaciIit;éaveclaquelle elle est absorbée 
33 par l’eau, sa couleur etl’analogie qu’ont plusieurs de ses' 
33 combinaisons avec les corps qui contiennent de l’oxy- 
33 gèxre, sont autant d’argumens qui déposent en faveur 
3 ) de ceux qui la considèrent comme un corps com- 
33 posé , et il est possible que l’oxygène soit un de ses' 
>3 élémens, ou que leurs parties constituantes soient- 
33 les mêmes. J’ai fait un grand nombre d’expériences, 
>3 dans l’espoir de découvrir l’oxygène dans la chlorine , 

33 mais elles ont été sans succès ; aucun de ses com- 
33 posés avec les corps inflammables ne recèle ce prin- 
33 cipe. Le charbon qu’on y fait brûler ne subit , aucun 
33 changement, et il n’éprouve point d’altération par 
33 rélecti’i.cité la plus énergique. Si l’on parvient à y 
33 découvrir de l’oxygène, on y trouvera probablement 
3 ) aussi en même temps quelque autre espèce de ma- 
33 tière nouvelle formant une de ses parties consti- 
33 . tuantes, et jusqu’à ce qu’elle soit décomposée, on 
33 doit la regarder, d’après la manière de raisonner, 

33 assez Juste ét adoptée en chimie, comme une subs- 
33 tance simple ou élémentaire (i). . 


(i) Depuis la découverte de l’iode , et d’après l’analogie 
frappante qui existe entre c.ette substance et l’acide muria¬ 
tique'oxygéné, dans leur manière d’agir sur les autres 
corps , sur-tout d’après Ips derniers travaux des professeurs- 
Vauqiielin et Gay-Lussac , l’opinion des chimistes paraît 
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>j La chlorine et l’oxygène sont susceptibles d’exister 
» à l’état de combinaison , et forment une matière ga- 
» zeuse particulière. Us ne s’unissent point lorsqu’on 
M les mêle ensemble ; mais quand ils existent dans cer- 
)) tains corps soUdes , on peut les obtenir réunis. Je 
J) découvris cette substance élastique dans le mois de 
» janvier 1811 , et je lui donnai le nom à'Euchlo- 
3 ) fine (i), à cause de sa belle couleur j^une verdâtre. 
» Son odeur est analogue à celle du sucre bmlé. Il faut 
» l’examiner avec précaution, et seulement en petites 
33 quantités à-la-fois ; car une chaleur très-douce causer 
3 ) son explosion , et quelquefois même il suffit de celia 
33 de la main. Aucun des métaux qui brûlent dans fa 
33 chlorine n’agissent sur ce gaz à la température ordi- 
33 naire ; mais quand l’oxygène en est séparé, pour lors 
33 ils s’enflamment dans la chlorine. On peut apprendre 
33 par la décomposition de l’euchlorine, la propoi tion 
33 dans laquelle la chlorine se combine avec les corps : 
33 l’oxygène dans cette substance est à la chlorine comme 
» i 5 à 67 en poids. Si l’on considère l’euchlorine comme 
33 formée d’une proportion d'oxygène pour- une de chlo- 
33 rine , alors le npmbi-e 67 représentera la clilorine , 
>3 ce quiestplus convenable, à cause que c’est un nombre 


décidément fixée à ce sujet ; l’on dort abandonner l’idée 
de l’existence 4® l’oxygène dans le gaz oxy-muriatique y 
et adopter sans réserve celle qui le considère comme un 
corps simple, auquel on donne le nom de More. 

(1) M. Goy-Aassac considère ce gaz qui résulte delà 
combinaison de deux parties , en volume de chlorine et une 
d’oxygène, comme analogue au protoxyde d’azote , qui 
contient deux .volumes d’azote et un d’oxygène ; et d’après 
cela il a proposé de le désigner par le nom d'oxyde de 
eJUore, 
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» entier. Si Ton suppose que l’euchlorine contient deux 
» proportions de chlorine et une d’oxygène, le nombre 
» représentant la chlorine sera 33 , 5 . On prouvera 
)) dans la suite de l’ouvrage, que quelle que soit celle 
» de ces données que l’on adopte, les rapports de nom- 
» bre s’accordent avec ceux qu’on obtient de diverses 
» autres combinaisons. » 

( La suite au prochain numéro. ) 

Bidault-de-Villiers, D.-M.-P. , membre de 
plusieurs Sociétés savantes et étrangères. 


Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
DE Paris.— Année i8i4. 


N.” 8o. — Essai sur le Crétinisme et VIdiotisme ; 
■çaxP.Mojne. — a8 pages. 

M. Moyne paraît avoir eu pour but principal d’ex¬ 
poser les observations et les remarques que ses voyages 
en Suisse et en Savoie lui ont donné occasion de faire 
sur les causes et les phénomènes du crétinisme. Tout ce 
qu’il rapporte à ce sujet, est en général conforme aux 
observations des naturalistes et des voyageurs, et ne 
peut que confirmer ce que l’on connaît sur cette triste 
et dégoûtante maladie. 

Relativement à l’idiotisme, l’Auteur considère sépa¬ 
rément la niaiserie, comme une variété particulière de 
l’idiotisme proprement dit ; plusieurs histoires de l’une 
et l’autre de ces affections, parfaitement liien choisie^ 
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et tracées avec autant de goût que de précision, lui 
servent à établir la ligne de démarcation qui existe en¬ 
tre elles ; il s’occupe ensuite des règles de thérapeuti¬ 
que qui doivent diriger le médecin dans leur trai¬ 
tement. 

N.° gS. — De l'Influence des affections morales 
sur la santé de l'homme de mer; par Vital-Despax. 
— z 5 pages. 

' C’est après avoir vécu i 5 ans parmi les marins, après 
avoir étudié avec attention leurs habitudes, leurs goûts et 
leurs moeurs après avoir partagé leurs fatigues, leurs 
privations et leurs dangers', après avoir observé dans une 
foule de circonstances les déplorables effets de la fu¬ 
neste influence qu’exercent sur eux les affections tris¬ 
tes ou pénibles de l’ame, que, pénétré de l’importance 
(l’un sujet aussi digne des méditations du philosophé, 
de l’homme d’état et du médecin, M. Vital-Despax 
s’est empressé d’appeler l’attention de tous les hommes - 
éclairés , sur lès effets que ces affections morales pro¬ 
duisent sur la santé de l’homme de mer. 

« L’équipage d’un bâtiment jouissait de la meilleure 
santé, il était sans cesse disposé à se livrer à la plus 
franche gaîté. On perd lé capitaine, que les matelots 
affectionnaient beaucoup ; il est remplacé par un nou¬ 
veau capitaine qui n’inspire aucune confiance, et dès- 
lors le nombre des-hommes envoyés aux hôpitaux se 
quintuple. )> 

M. Despax rend hommage à la loyauté, à la fran¬ 
chise , à la générosité, au dévouement et à toutes 
les autres qualités des véritables marins ; mais 4 
ce sujet, il établit une distinction extrêmement im- 
portarite par ses résultats ^ sur la santé de l’homme de 
3i. ' ai, 
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■•mer ; sur celle qui existe entre les sujets qui Sont nës 
en quelque sorte dans le métier, ou qui ont choisi cette 
profession volontairement et par goût, et les hommes 
qui y ont été entraînés par force, malgré leur répu¬ 
gnance invincible pour cette manière de vivre. C’est 
dans cette classe qu’appartiennent les conscrits que, 
contre leurs goûts et leurs dispositions naturelles , le 
.Couvernement appelait dans la marine^ et qui, tristes 
et pleins des images chéries dont ils repaissaient sans 
cesse leur imagination , restaient en proie aux sensa¬ 
tions les plus pénibles, d’où naissaient le désordre et le 
trouble de toutes les facultés. 

Au milieu du caractère général des ftiarins, l’Auteur 
'distingue parmi eux diverses espèces de cai’actèies par¬ 
ticuliers qui tiennent aux différons emplois qui entrent 
dans la composition'd’un équipage. Ainsi les canon¬ 
niers , les gabiers, les caliers, les matelots , les novi¬ 
ces , etc., ne se distinguent pas moins par leur carac¬ 
tère particulier, que par la diversité de leurs fonctions. 
t( Le canonnier a tout-à-fait le caractère militaire ; il 

est sévère sur le point d’honneur, demande de la 
>) Justice et de la sévérité dans la discipline, etc. » Les 
gabiers, destinés à être continuellement dans les par¬ 
ties les plus élevées du bâtiment, presque toujours sur 
les vergues, et par cette destination,, forcés d’aftronter 
les plus grands dangers, accoutumés à obéir de suite et 
sans réflexions aux ordres, de leurs chefs, ne croient 
Jamais qu’on veuille les offenser. Çes hommes voyent 
tout en beau ; leur esprit est riant j ce sont ceux du 
bord qui travaillent le plus et qui rendent le plus de 
services; ils ne se plaignent Jamais, etc. 

Après avoir ainsi analysé, les dispositions physiques et 
morales des diverses classes de mai’ins, l’Auteur examine 
les maladies auxquelles ils sont le plus sujets, et il termina 
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par rindicatipa des moyens les plus propi'es à prévenir 
leurs maladies. Sous ce rapport, il serait à desirer que 
les règles hygiéniques et prophylactiques que M. 
pax prescrit aux gens de mer, fussent plus générale¬ 
ment et plus exactement obsei vées à bord des vais¬ 
seaux quelles ne le sont malheureusement. Ce serait ' 
un avantage inépuisable pour l’Etat, un bienfait pour 
l’humanité, une justice envers une classe nombreuse 
d’hommes utiles, dont on n’apprécie pas assez les 
services, les travaux et les dangers, 

]S. g 5 . — Recherches analytiques sur diverses affec¬ 
tions dans lesquelles la peau présente une colo¬ 
ration bleue , et en particulier sur celles que l'on 
a désignées sous le nom de cyanose, ou maladie 
bleue-, par Rlie Gintrac. — 102 pages. 

L’Auteur a rassemblé dans cette Dissertation, tous 
les faits et observations sur la coloration de la peau en 
bleu, qu’il a pu trouver dans les ouvrages des médecins 
anciens et modernes, ou qu’il a eu occasion de recueillir 
lui-même. 11 dispose tous ces faits de la manière la plus 
méthodique , et après les avoir comparés entr’eux et les 
avoir analysés avec beaucoup de sagacité , il en déduit 
plusieurs corollaires qui lui servent â établir le caractère 
de cette maladie, à lui assigner le rang important quelle 
doit occuper dans un cadre nosologique , et à distinguer 
les diverses espèces qu’on peut lui reconnaître dans l’é¬ 
tat actuel de la science. 

Cette Thèse, qu’on peut regarder comme une bonne 
Monographie , a ce double et rare avantage, que tout 
ce que l’Auteur y avance est fondé sur mjie masse im¬ 
posante de faits bien constatés, et qu’on y trouve réu¬ 
nies toutes les connaissances qqe les observations qiû 
■ ■ 31.. 
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ont été faites justju’à ce jour ont permis (l’acquérir sur 

la maladie bleue. 

M. Gintrac a divisé son travail en deux parties. La 
première est consacrée à l’exposition pure et simple des 
histoires particulières de cyanose qu’il a observées lui- 
«léme ou qu'il a recueillies dans les Auteurs. Dans la, 
seconde, il s’occupe de la description de la maladie, 
de la distinction (le ses différentes espèces ; il examint; 
avec autant de soin que de profondeur les caractères 
qui lui sout propres, leurs phénomènes accidentels, 
leurs causes, les signes qui peuvent les faire distinguer 
des autres maladies avec lesquelles elles ont différons 
rapports, et leur thérapeutique. 

Parmi les observations de cyanose citées dans cet 
ouvrage, M. Gintrac ne donne en détail que le petit 
nombre de celles qui lui sont propres. 11 se borne à 
indiquer. Iss ouvrages où sont consignées celles qu’il a 
empruntées aux différens Auteurs. Il a également fait 
deux classes de ces observations. Celles qui sont âcçom-i. 
pagnées des résultats des ouvertures des corps, èt celles 
qui manquent de cet utile (complément. Trepte-deux 
sont dans le premier cas, et sept seulement dans le ser 
cond. 

Ne pouvant suivre ici M. Gintrac dans les détails 
nombr eux et entièrement neufs, ni dans les considéra¬ 
tions curieuses auxquelles il se livr e sur les différentes 
espèces de la maladie en question,nous nous bornerons 
à indiquer les principales circonstances auxquelles se 
rattachent les diflérentes cyanoses qu’on a observées, 
et que l’Auteur exprime de la manière suivante : 

1." Coloration bleue de la peau, déterminée par up 
vice de conformation du coeur, ou par la persistence 
des ouvertures ou des canaux de coipinirriiqadon qui 
■%xistent dans le fwlus'^ entre le système artériel pul- 
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monaii’ç et, le système artériel général, entre les cavités 
droites et les cavités gauches du cœijr ; constituée par 
le mélange du sang noir et du sang rouge ; 

2. ° Coloration bleue, également constituée par ce 
mélange, mais produite long-temps après la naissance^ 
par une cause qui a rétabli les voies de communication^ 
ou changé le mode circulatoire, dans le cas où celles-ci 
auraient été conservées ; ■ 

3 . ” Coloration bleue , sans confusion 'des sangs' vei¬ 
neux et artériel, co'incidant avec une maladie orga¬ 
nique du cœur ; 

4. “ Coloration bleue, sans communication conser¬ 
vée ni rétablie entre les deux systèmes vasculaires et 
sanguins, développéé après une suppression du fluide 
menstruel. 

N.° 97. — Observations sur l'Empoisonnement par 
les champignons , et particulièrement de ^ l’es¬ 
pèce nommée fausse oronge, et de ses variétés ; 
par Æ. yadrot. — Zi pages. 

Après quelques considérations générales sur les ca¬ 
ractères généraux à l’aide desquels on peut se diriger 
dans la r echerche et le choix des champignons , sur les 
signes auxquels on peut reconnaître ceux qui sont co¬ 
mestibles , et sur les indices qui doivent faire suspecter, 
les autres, l’Auteur donne la description de la fausse 
oronge ( agaricus muscarius ), et de ses principales 
variétés. 

Il passe ensuite à l’examen des accidens qui résultent 
de l'ingestion de ces champignons, et fait connaître, à 
ce sujet, plusieurs observations curieuses qu’il a eu oc¬ 
casion de faire lui-même en Pologne , sur des soldats 
qui s’étaient livrés au plaisir. perfide de manger de ce? 
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champignons, qui sont en général très-beaux et extré-' 
mement communs dans ce pays. « Dans une forêt, â 
deux lieues de PoZojcA, plusieurs soldats d’une compa¬ 
gnie s’avisèrent de ramasser des champignons de toute 
espèce. I.es uns les mangèrent-cuifs sur la braise , avec 
un peu de beurre et de sel ; les autres les mangèrent 
fricassés. Tous furent atteints, les uns trois ou quatre’ 
heures après, les autres cinq ou six, et enfin d’autres 
plus tard , d’accidens différemment variés. On fit vomir 
ceux qui ressenthent les premières atteintes ; la plus 
grande partie se soumit à boire de l’eau chaude éméti- 
sée , et ils en furent quittes pour quelques accidens 
qui durèrent le reste de la journée. » 

« Deux eurent des symptômes beaucoup plus gra¬ 
ves. Le ventre devint tendu, douloureux, le pouls faible, 
déprimé ; successions fréquentes de convulsions et de dé¬ 
faillances ; physionomie très-altérée, haleine fétide, don¬ 
nant un goût acide ; sueurs froides partielles ; déjections 
alvinespeuabondantes, mais très-puantes. L’après-midi, 
délire ; puis état comateux jusqu’au lendemain. Le 2.® 
jour, vers le soir, les facultés intellectuelles commen¬ 
cèrent à se rétablir : les malades reposèrent la nuit, et 
le 3 .“ jour, il recouvrèrent toutes leurs forces. » 

« Mais il en fut autrement de quatre, qui, en ayant 
mangé une grande quantité, se croyaient à l’abri des 
accidens, parce qu’ils étaient fortement constitués, et 
qu’ils n’avaient encoi'e rien éprouvé, tandis que déjà 
tous les autres étaient attaqués. Ils ne voulurent rien 
prendre,.et refusèrent constamment l’émétique. Vers 
Je soir, ils sentirent l’influence du poison quils avaient 
voulu braver, et devinrent bientôt en proie aux dou¬ 
leurs les plus vives ; les symptômes les plus alarmans se 
manifestèrent ; l’anxiété, la suffocation, les défaillan¬ 
ces, la soif ardente, les tranchées furent portées au 
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plus haut degré d’intensité ; la petitesse et l’irrégularité 
du pouls, les sueurs froide?, l’altération de la phÿsiono- 
lîiie, la teinte violacée du bout et des ailes du nez, ainsi 
que des lèvres, un tremblement général, le météoris¬ 
me , les déjections de matières féca'les très-fétides : tout 
annonçait une mort imminente. On les porta à l’hôpital, 
où la marche des symptômes ne fit que s’accroître. Le 
froid et la couleur livide des extrémités, un délire mor¬ 
tel et les douleurs les plus vives les accompagnèrent jus¬ 
qu’au dernier moment. Ils succombèrent, p 

Autopsie cadavérique. —« Le premier présenta les 
phénomènes suivans : c/nctorfon (i) de matière écu- 
meuse , de couleur noirâtre, verdâtre ; abdomen mé- 
téorisé; estomac et intestins distendus par des gaz 
très-fétides ; leur surface interne offrait des marques 
d’inflammation et des points gangreneux; dans plu¬ 
sieurs endroits, l’intestin grêle présentait une destruc¬ 
tion de la membrane muqueuse qui le tapisse ; l’estomac 
contenait un peu de liquide noirâtre, et les intestins 
des matières muqueuses. » 

M Le deuxième était à-peu-près dans le même état, 
à cette différence près que l’intérieur de l’estomac 
offrait une sorte de congestion inflammatoire près l’ori¬ 
fice pylorique : le foie était prodigieusement gonflé, la 
vésicule du fiel remplie d’une bile épaisse' et foncée en 
coulem’. ji 

JJ Le troisième et le quatrième offraient les mêmes 
traits d’altération que le premier, mais bien pjus mar¬ 
qués ; on apercevait de larges taches gangreneuses, 
tant dans l’estomac que dans les intestins, où la putré¬ 
faction paraissait déjà fort avancée, jj 

(i) Cette acception du mot éructation nous paraît tout- 
à fait nouvelle. iV. D, R. 
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31 ^.° gg. — Considérations théorico - pratiques sut 
l'amputation à faire à la suite des fractures com-‘ 
minuiiaes de la jambe, où elle est indispensable , 
et sur la réunion immédiate à la suite de celles, 
pratiquées à la cuisse; par Xavier Chavane .— 
chirurgien-major.— 3 1 pages. 

L’AuTEun s’est principalement attaché à déterminer, 
'd’une manière précise , les cas dans lesquels l’amputa¬ 
tion doit être pratiquée au- dessous de l’articulation 
tibio-fémorale , et ceux où il est préférable d’opérer, 
au-dessus de cette articulation. Les avantages et les in-, 
convéniens respectifs de ces deux modes d’amputation , 
sont exposés avec exactitude ; et les circonstances qui 
doivent porter le chirurgien à préférer l’un ou l’autre , 
sont examinées et présentées avec clarté, méthode et 
précision. L’Auteur s’attache ensuite à démontrer, par 
des faits, combien la réunion immédiate ou par pre¬ 
mière intention, à la suite de l’amputation d'un mem¬ 
bre, et nptamment de la cuisse et. du bras, est préfé¬ 
rable à la méthode de la réunion par suppuration. Le 
style de cette Dissertation n’est pas toujours châtié ; 
mais elle est écrite avec clarté, et conforme à la plus 
saine doctrine. 

I^.°ior. — Essai sur quelques points de médecine 
relatifs au typlms; par J. B. Lapille, —^^22 pages, 

Cette Dissertation se distingue par un tableau par¬ 
faitement exact des principaux symptômes et de la 
marche du typhus qui a régné à l’hospice de la Salpê¬ 
trière,pendant l’hiver etle printemps de 181 l^.XL.Lapille 
n’admet point, dans cette maladie, le grand nombre 
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de périodes que IJildenhrand y a distinguées. Il n’en 
reconnaît que trois^ qui sont Ja période d’irritation, 
celle d’adynamie, et celle de la convalescence. Les 
traits particuliers qui caractérisent chacune de ces pé¬ 
riodes, sont dessinés avec une rare précision. Cette 
Thèse , où l’on trouve à chaque pas des preuves de la, 
modestie et du talent de l’Auteur, présente tant de vé¬ 
rité et de méthode dans l’e.xposition des faits dont elle 
se compose, qu’elle sera lue avec plaisir et avec fruit' 
même après les nombreux ouvrages qui ont été publiés 
sur cette matière. 

N.® ro 4 - — Dissertation sur la diarrhée idio¬ 
pathique ; par Dufour, chirurgien - major.— 
18 pages. 

Cette Thèse, comme beaucoup d’autres, n’est qu’un 
assemblage peu régulier, et assez mal digéré, de ce que, 
l’Auteur a puisé sans beaucoup de critique, dans diffé^ 
tæns livres qui traitent de cette maladie , et de ce qu’il 
paraît avoir observé assez superllciellement à l’armée. 
Nous n’en ferions même aucune mention, si le titre de 
hAuteur , qui n’est plus un élève , et qui ne siannonce, 
point comme tel, nenpus donnait en quelque sorte le. 
droit d’attendre autre chose de, lui, sur une maladie 
extrêmement commune parmi les soldats. La diarrhée, 
qu’il est souvent si difficile de distinguer de la dyssente- 
rie, sur-tout à l’armée, est, sans contredit, une des, 
maladies les plus fréquentes et les plus dangereuses chez, 
les militaires, et, sous ce rapport, il en est peu qui mé^ 
ritent plus d’êtie observées et étudiées avec soin. 
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VARIÉTÉS. 

— L’évènement affligeant qui s’est passé le i8 octo¬ 
bre dernier , dans la ville de Noyon , ayant été rap¬ 
porté diversement, le maire de la commune s’est fait 
un devoir de consigner les détails officiels de cette mal¬ 
heureuse affaire, dans la lettre suivante qu’il a adressée 
aux Rédacteurs d’un de nos Journaux de Médecine. 

Messie’ uBS, 

Absent de la ville de Noyon , à l’époque de la mort 
du sieur Lefevre, habitant de cette ville , et attaqué 
d’hydrophobie, j’ai cru devoir prendre, aussitôt mon 
retour, les renseignemens nécessaires pour connaître 
toutes.les circonstances de cet évènement déplorable : 
il résulte de l’ensemble des rapports, i.° que mardi 
18 octobre, il fut constaté par le sieur Richart , chirur¬ 
gien traitant ; et par les sieurs Boulongne et Pierret, 
chirurgiens appelés en consultation , que le sieur Le- 
'fevre était attaqué d’hydrophobie, par suite de la mor¬ 
sure d’un chien reconnu enragé ; 2.° que l’autorité su¬ 
périeure de Noyon ayant été informée de l’état' du 
sieur Lefevre , le juge-de-paix, le commissaire de po¬ 
lice et le maréchal-des-logis , commandant la gendar¬ 
merie , se réunirent chez le premier-adjoint ( faisant 
fonctions de maire pour cause d’absence ), afin de dé- 
term'iner les moyens de sûreté qu'il convenait de pren¬ 
dre ; 3 .° qu’il fut décidé dans cette assemblée, que l’oti 
mettrait au sieur Lefevre un corset; que ses jambes 
-seraient serrées sur son lit avec des sangles ; qu’une 
garde composée de cinq hommes serait placée dans 
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chambre basse éloignée de celle du malade ; qu’ils se¬ 
raient armés de fusils pour leur sûreté et leur défense, 
et qu’il leur serait enjoint d’user de tous les moyens 
possibles pour se préserver des attaques du sieur Le- 
fevre, et pour l’empécher de s’échapper dans la ville ; 

que le corset a été mis au sieur ic/êwe, que ses 
■Jambes ont été serrées avec des sangles ; qu’un gen- 
.dafme s’était muni de chaînes par ordre du maréchal- 
des-logis, afin que les parens pussent en faire usage si 
Je cas l’exigeait ; 5 .“ que le malade ayant été très-agité 
dans la nuit du i8 au ig octobre, ses parens refusèrent 
non-seulement de se servir des chaînes qui leur furent 
-offertes à différentes fois, mais encore à six heures du 
•matin , sur sa demande , et par une funeste condescen- 
^dance , ils desserrèrent le corset et les sangles qui le 
■retenaient ; d’où il résulte qu’il parvint, vers les une 
heure après-midi du même jour, à se débarrasser de 
ses liens , à rompre la porte qui était retenue par une 
barre de bois , et à sortir dans la rue malgré la résis¬ 
tance de la garde qui lui céda successivement Je pas¬ 
sage ; 6,° que le sieur Lefevre étant dans la rue recou¬ 
vra un moment lucide ; que se voyant en présence 
d’hommes armés , il fut sans doute effrayé ; qu’il se Jeta 
à genoux , qu’il demanda la vie, et que sur la réponse 
qui lui fut faite, qu’on exigeait seulement de lui qu’il 
rentrât datis la maison, il s’y rendit assez paisiblement ; 
y.° qu’à peine le sieur Lefevre était-il monté dans sa 
chambre (ses parens l’ayant abandonné , et personne 
ri’osant l’approcher ), il fut repris d’un accès de rage 
des plus viblens ; qu’il sauta dans sa cour en brisant 
une fenêtre ; que menaçant, par sa marche en fureur 
sur les gardes qui éi aient dans la cour, de se jeter sur 
•eux et sur la foule du peuple qui était assemblé, et qui 
criait : tirez ,, tirez! ils ont fait usage de leurs armes. 
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tant pour leur propre sûreté que pour la sûreté jiu- 

blique. 

Tels sont les faits que j’ai recueillis, et qui sont 
constatés dans l’enquête qui a été faite par le Juge 
d’instruction du tribunal civil de Compiègne , accom¬ 
pagné du substitut du procureur du Roi.Je vous prie 

en conséquence, Messieurs, de vouloir bien faire in¬ 
sérer cette narration dans votre prochain Numéro; 
elle servira à rétablir la vérité, et à faire rendre à des 
magistrats irréprochables la justice qu’ils ont droit de 
réclamer du public qui a été induit en erreur. La 
France accueillera sans doute avec empressément un 
récit qui, présenté sans art, justifie pleinement la po¬ 
lice de la ville de Noyon, des inculpations calomnieu¬ 
ses qui pèsent sur elle, et rétablit ainsi le caractère de 
sagesse et d’humanité dont elle n’a jamais cessé de don- 
des preuves. 

J’ai l’honneur, etc. 

Signé LABnuNERiE. 


■—Voici une observation extraite des journaux an¬ 
glais , qui a certains rapports avec celle du chirurgien 
français Garengeot. Elle est du docteur IV. Balfour ^ 
D,-M. d’Edimbourg. 

Le 10 juin dernier, deux hommes se présentèrent 
chez moi, vers les onze heures du matin. L’un d’eux , 
Georges Pedie, menuisier en bâtimens, venait; de se 
couper le doi^t indicateur..Je lui demandai ce qu’était 
devenu la partie amputée ; il me répondit qu’elle était 
probablement restée dans l’endroit où l’accident était 
arrivé. Son compagnon , Thomas Bohertson, partit 
sur-le-champ pour aller la chercher. Pendant son ab- 
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sence, J’examinai le moignon, et je vis que le coup 
s’était étendu obliquement de l’extrémité supérieure de 
la seconde phalange du côté du pouce, à la base de la 
troisième phalange. La partie amputée, mesurée soi¬ 
gneusement , était de dix-huit lignes du côté du ponce, 
et de douze de l’autre. La blessure avait été faite par 
une hache. 

Environ cinq minutes après son départ, Thomas 
Mobertson revint avec le doigt : il était froid et déco- ’ 
loré. Je fis observer au docteur Reid, qui était pré¬ 
sent, qu”à la vue et au toucher il offrait l’apparenc» 
d’un morceau de suif. 

Sans perdre un instant. Je versai de l’eau froide sur 
les deux surfaces, pour détacher le sang de Tune et 
l’ordure dont l’autre était couverte; après quoi Je les 
réunis aussi soigneusement qu’il me fut possible. 

Je m’efforçai de faire partager au blessé mes espéran¬ 
ces... J’ajoutai quesimémeradhésionn’avaitpaslieu,ilne 
pouvait en résulter aucun inconvénient, tandis que, dans 
le cas contraire, la difformité serait beaucoup moindre. 
Qu’à moins qu’il n’éprouvât de fortes douleurs , et qu’il 
ne s’exlralât de l’appareil une odeur fétide, il ne fallait 
point ôter le bandage d’une semaine entière, et qu’il 
était nécessaire, pendant ce temps, de tenir le bras en 
écharpe et de s’abstenir de toute espèce de travail. Il 
promit d’observer soigneusement ce que Je lui prescri¬ 
vais , et revint chez moi le lendemain, lln’avait ressenti 
aucune douleur extraordinaire ; mais la blessure conti- 
‘hüàit à saigner. Je l’engageai à ne point s’alarmer, et à 
-revenir me voir tous les Jours. Je ne le revis cependant 
■que le 4 Juillet, Je l’avais entièrement perdu de vue , 
lorsque le 2 Juillet on me donna de ses nouvelles.L’aç- 
cidéhtétait du lojuin. Le 12 , le blessé, voyant qu’ojn 
se moquait généralement de l’espoir que Je lui avais 
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inspiré de conserver son doigt, fut consulter un autre 
praticien gui, sachant quelle avait été mon opinion , 
crut devoir refuser de lever l’appareil; mais le menui¬ 
sier , persuadé (suivant ses expressions ), qu’il ne faisait 
que poi’ter un morceau de chair morte, insista telle¬ 
ment, que le bandage fut détaché. Heureusement la 
nature ne s’était point assoupie, et l’adhésion avait eu 
lieu. J’appris ces détails le a juillet, et le 4 je vis mon 
malade, La réunion était complète , le doigt était par¬ 
fait , et la partie amputée avait regagné la chaleur et la 
sensibilité. Pendant la guérison, la peau se détacha et 
l’ongle tomba ; mais je ne doute pas qu’ils ne se régé¬ 
nèrent. 

11 résulte des informations que je reçus du blessé 
même et des personnes présentes à l’accident ; il ré¬ 
sulte , dis-je , que plus de vingt minutes se sont écou¬ 
lées avant que les parties fussent réunies (1). 

Lettre adressée de Vautre monde au Rédacteur de 
ce Journal. 

Monsieur,' 

Depuis que je suis dans ce bas-monde , où les ma¬ 
lades dorment aussi paisiblement que leurs médecins, 
j’ai quelques momens de loisir dont je veux profiter 
pour vous donner des nouvelles du monde que vous 
habitez encore. 

Aujourd’hui je vous entretiendrai d’un fait qui m’in- 


(:) L’authenticité de cette observation est constatée par 
les attestations juri(jicj.ues de Georges Pedie et de Thomas 
Robertson , reçues par le juge-de-paijc du pays , et par un 
certificat du docteur avec serment devant le mémo 

magistrat!..., ’ 
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tÉresse personnellement, et dont Je puis vous garan¬ 
tir l’authenticité. 

Logé pendant long-temps près du Luxembourg , un 
des quartiers les plus sains de la capitale , et en quelque 
sorte dans l’atmosphère de la Faculté de Médecine, 
vivant à ma fantaisie , ne lisant point de Journaux , ne 
causant jamais politique, ma santé était des meilleures. 
Cependant il fallut mourir. Heureusement je ne fus 
pas long-temps malade, car en quelques jours une 
bonne pleurésie m’emmena lestement. Ma maladie, 
qu’un jeune étudiant, mon voisin, appelait une phleg- 
masie de la séreuse toraco-pulmonaire, fut unanime¬ 
ment reconnue par plusieurs médecins qui, malgré 
leurs soins, ne purent me conserver à la vie. 

Avant qu’on procédât à mon enterrement, la mé¬ 
decine avait encore, à s’occuper de moi ; mon décès , 
ainsi que sa cause , devaient être, suivant l’usage, cons¬ 
tatés par un homme de l’art désigné à cet effet. M. X., 
docteur en médecine et en chirurgie, ainsi que son 
tableau l’annonce à tous les passans, arrive pour procé¬ 
der à cette importante formalité. Il soulève brusque¬ 
ment le drap qui me couvrait, et sans aucune informa¬ 
tion , sur le simple aspect de mon cadavre, il déclare et 
signe que je suis mort d’une affection pylorique et 
mésentérique. Un médecin qui avait été témoin de mes 
vives douleurs de poitrine , se trouvant chez moi lors 
de cette visite , fit observer poliment à son confrère 
que la maladie à laquelle j’avais succombé était une 
pleurésie parfaitement caractérisée ; que jamais d’au¬ 
tres parties que la poitrine n’avaient paru affectées, 
etc., etc. Le docteur certificateur ne voulut rien écou¬ 
ter, rien entendre ; il persista dans son opinion et 
dans sa déclaration ; assurant qu'il connaissait cela 
parfuitçn^ent, et que J'étais bien mort de la maladie 
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tjiüil disait. Ne pouvant intervenir dans la discussion,’ 
je me laissai enterrer paisiblement sur la déclaration de 
X., c’est-à-dire, comme un homme mort d’une 
maladie de l’estomac et du mésentère. 

j’ai conté cette petite anecdote à un médecin qui gît 
près de moi. Il n’a point été surpris de l’opiniâtreté de 
"M-.X,, et m’a dit que pour éviter tout inconvénient ou 
toute bévue de ce genre, il faudrait que le médecin ou 
le chirurgien qui a perdu un malade, eût toujours le 
soin d’indiquer, autant que possible, de quelle affec¬ 
tion , et que celui qui constate le décès voulût bien s’en 
rapporter aux lumières de son confrère. Par ce moyen, 
a ajouté mon co-décédé, on aurait sur les diverses cau¬ 
ses de mort des résultats aussi exacts que possible, et 
les tableaux de mortalité dressés chaque année pour la 
ville de Paris, seraient... Ici un nouveau venu interrom¬ 
pit noü’e conversation. S’il nous apprend quelque chose 
qui puisse vous intéresser, je m'enqrresserai de vous en 
instruire. 

J’ai l’honneur d’étre pour l’éternité, votre , etc. 

Mo B. T uns. 

— D’après notre invitation, insérée dans le cahier 
d’août, nous pi’ionsceux de nos confrères qui exercent 
à Paris,de vouloir bien nous adresser incessamment 
les observations qu’ils jugeront propres à établir la 
constitution médicale du semestre qui va s’écouler. 
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NOTE 

SUR LA PLIQUE polonaise; 

Par M. Jacques, D.-M. 

Cette affection particulière à la Pologne , 
qui attaque les cheveux et les poils où se trou¬ 
vent beaucoup de glandes sébacées, et quel¬ 
quefois les ongles, n’est-elle qu’un effet de la 
mal-propreté, coinrae quelques-um le préten¬ 
dent ? Je ne le crois pas; car, i.° pourquoi 
les pauvres , les paysans, les malheureux des 
autres pays aussi sales que les pjifs polonais', 
li’ont-ils pas la plique f pourquoi les sauvages , 
qui sans doute ne peignent pas mieux leurs 
cheveux qu’eux, n’ont-ils pas la plique ? 

2 . ° On cite plusieurs familles riches et même 
de qualité , qui l’ont eue, et moi-même je l’ai 
observée une ou deux fois chez des bourgeois 
aisés et mis très-proprement. 

3. ° C’est une inaladie qui a ses périodes, scs 

3i. ■ 22 .. 
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ci-ises, ses terminaisons j et si elle est arrêtée 
imprudemment dans sa mîarohe , elle produit 
les plus’redoutables effets. J’ai vu à Pldck, sur 
la Vistule, un jeune homme â^é de zb ans, 
atrophié des extrémités inférieures depuis 
cinq ans, pour l’avoir coupée imprudemment 
et avant son temps de maturité-. 

4 .° Ceux qui en sont affectés sont pâles , 
tristes et languissans , quoique pouvant va¬ 
quer à leurs affaires assez généraiement j ils 
portent quelquefois cette maladie toute leur 
vie sans en être beaucoup incommodés : d’au¬ 
tres fois elle cesse pour revenir ensuite. J’ai 
vu un homme de soixante ans qui l’avait eue 
trois fois , et dont il était parfaitement guéri. 
On l'observe souvent à la suite des fièvres de 
mauvais caractère, dont elle est quelquefois 
une fausse crise. 

5.0 Quelques-uns Fattribuent à la grande 
consommation d’huile de lin que les Polonais 

font dans leur cuisine_Mais il est beaucoup 

de pays , sur-tout de l’Allemagne j où. ce même 
usage a lieu, comme dans la Poméranie sué¬ 
doise , sans qu’on l’y observe. 

Une cause qui me paraît plus probable, c’est 
la variation extraordinaire de température 
qui règne sur-tout en été sur lés bords de la 
Vistule, depuis Thorn jusqu’à Vdîsovie, occa¬ 
sionnée par les vents du nord aii midi qui se 
succèdent plusieurs fois dans la journée , et 
présentent les degrés de plusieurs saisons. Je 
dis depuis Thorn à Varsovie, car en descen¬ 
dant la Vistule, et venant du côté de Dant- 
zick , j’ai remarqué que le ciel y est plus cons¬ 
tant, et que la plique y est beaucoup plus rare. 
A Nave, par exemple , ou trouve à peine 
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quelques pliqués , tandis qu’à PJocIt le quart 
ou Je cinquième des paysans adultes en est 
attbint (a). 

Mais comment ces changemens de. tempéra¬ 
ture agissent-ils spécialement' sur le cuir che¬ 
velu et Je système pileux ? et pourquoi cette 
fluxion extraordinaire n’a-t-elle lieu qu’en. Po¬ 
logne ? Nous n’en savons rien.. 

Ce que nous savons de plus certain , c’est 
que cette maladie se rapproche beaucoup 
de la goutte , et n’en est peut-être qu’une va¬ 
riété. En effet, corhme elle est souvent.héré¬ 
ditaire et ne se développe qu,’à un certain 
âge (2) , rarement chez les lemmes qui sont 
encore réglées', et le plus souveiît chez des 
hommes corpulens d’un tempérament bilioso- 
phlegmatique. ' , 

La lyinphe visqueuse qui agglutine les che-, 
veux et les poils dans la plique, diffère peu 
des sueurs grasses et visqueuses, et des con¬ 
crétions arthritiques des goutteux. 

Le traitement est aussi analogue : les épis- 
pastiques, dans le cas de répercussion ou de 
déviation de l’humeur morbifique j les toni¬ 
ques, les fondans, les amers , les diaphoré- 
tiques , ont également été préconisés dans ces 
deux maladies. Enfin, on n’a pas encore vu la 
goutte survenir à ja plique , et vice versâ. 


(i) Je ne parle point delà partie haute de la Vistule 
que je n’ai point, pai'coui’ue. 

(a) Parmi,plus de aoq pliqués que j’ai vus, un seul était 
un enfant dam an qui était né avec cette maladie ; tout 
le reste passait vingt ans, et le plus grandi nombre-avait 
de quarante à soixante ans. 
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M. le docteur J7v7;y, chirurgien-pliysîciêh' 
du département de Plock , homme aussi ins¬ 
truit qu’estimé dans le pays , m’a rapporté, à 
l’appui de cette opinion , un fait bien positif’. 
Un homme de Berlin, affecté de la goutte, 
vint se fixer à Plock. Après quelques années , 
il s’aperçut que ses cheveux se tressaient , se 
collaient 5 -en un mot, qu’il avait la pliqne , 
mais en même temps qu’il était guéri de la 
goutte. Retourné à Berlin, où il fut obligé de 
passer quelque temps , la plique cesga d’ellè- 
inême. Mais les douleurs arthritiques revin¬ 
rent. Enfin, revenu à Plock, la plique repa¬ 
rut et la goutte disparut, ce qui e^pt lieu en 
moins de dix ans. 

De ce fait , il ne faut pas conclure néan¬ 
moins qu’il n’y a jamais de goutte en Polo-i 
gne, quoiqu’elle soit assez rare j car j’ai eu 
lieu d’en traiter^ une des plus opiniâtres, à 
côté de laquelle la plique eût parut un bienfait.' 


NOTE 

SUR l’emploi de l’oxide de manganèse dans lè 

TRAITEMENT DE l’éPILEPSIE ; , 

Par LÈ MÈME. 

J’ai fait usage de cet oxide dans le traite- 
mènt de l’épilépsiè, avec beaucoup d’avan¬ 
tages , toutes les fois que cette maladie n’était 
pas due à un vice organique. Dans plusieurs 
cas, j’avais employé inutilement l’oxidè de 
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zinc , étions les anti spasmodiques végétaux 
lorsque je îiis conduit à l’usage tle l’oxide de 
manganèse , par la réflexion que je, fis, que 
l’oxygène 'pourrait bien être le sèüf véritable 
stijnulus du cerveau , comme il est l’aliment 
de toute vie {pabüluiti vitde , Hipp. ) , et qu’il' 
n’est point de Substance dans les trois règnes 
qui le cède,aussi facilement et aussi ;pur quel©: 
manganèse oxîdé. 

J’y lus d’autant plus éngâgé , qu’il ne me 
présenta aucune des qualités vénérveuses qu,’on 
retrouvé^ dans plnsièurs rernèdéa proposés 
contré cette maladié, tels que I.es'oxides dé 
cuivre,' le nîtràté d’afgënf f'opdti', etc. Jé 
i’émploytü dé dix'-â'cfdtrzé gràifis'pà'r jbu't , 
pprpHynsé a vec le doublé de sucréj qu'on aug- 
mènfcâ ensuite, et qu’ori'porta jüsqa’'à la dose 
de cinquarjte et même centgitains , sans incon¬ 
vénient pour l’appétit etlè's qigèsti'éns, à moins 
qu’il Uè sürvînt mi rtiüLivèiuéili’ félii-ilc qui était 
IdUjdtiré ‘favofdbré â’ laè^ué'risbé'y -'ët confir¬ 
mait’c'étAph. dilîipp. ^ d ÎFebfîs àup'e 'r'vetiienS 
convulsioiii, bonui/i-, n., ' 

Lés moyens auxilîàifés. furent üjie infusion 
dé valériane, de trlléitl dü'de'féuillé's’d’oranger, 
et une'diète végétaléVl^üelqüef'dîs Co'iUmeri- 
ceiiient dd traitemèùtj oh pfatiquàit';Ùné éàignée 
du pied,, et l’on adfnînîâtr'ait uii pér^ytif pour 
dégager lé cervéàù / ét fdcîJiter i’à'çtioii dü re- 
’médésurtoutléspsiêûiè. ' ’‘'1 
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OBSERVATION 

d’un empyème, suite d’une métastase psokique, 

OPÉRÉ AVEC SUCCÈS J 

Par M. le docteur Pierre , médecin des hôpitaux 
militaires (i). 

Joseph Ox/dinot , soldat du train d’artille¬ 
rie, entré le 27 février 1812, à l’hôpital mili¬ 
taire de Paris, pour y être soigné d’une gale 
pustuleuse abondante, né de parens sains, 
âgé de 21 ans , d’un tempérament sanguin- 
muqueux, n’avait d’autre incommodité que la 

Le 4 du mois de mars, quelques jours après 
son entrée au Val-de-Grace, il est pris d’une 
péripneumonie bilieuse à la suite d’une pro¬ 
menade dans le jardin , par un temps froid et 
humide. 

Le preriiier jour de l’invasion, répercussion 
totale de la gale, fièvre violente, douleur de 
côté très-prononcée / langue saburrale, urines 
rouges, sédimenteuses / pe'u de sommeil \ cou¬ 
leur jaune de la sclérotiqoe. ; 

Le a.® jour, mêmes, syinptômes. Saignée j 
petit-lait pour boisson j julep pectoral avec 
l’esprit de Mindérerus. 


(1) Cette observation ayant été insérée d’une manière 
incomplète dans un autre Journal de Médecine, nous 
la donnons ici, d’après l’invitation de M. GenounlU , 
telle qu’elle a été rédigée par l’Auteur. 





M É n E .C I N E. 345 

Le 3 .® jour, langue bilieuse et limoneuse j 
continuation des mêmes accidens. Tartre sti- 
bié^ deux grains dans une livre de petit-lait j 
évacuations bilieuses très-abondantes par le 
haut et par le basj légère rémission des phé¬ 
nomènes gastriques j diminution peu sensible 
du point de côté. 

Variations légères dans l’état du malade 
jusqu’au 9 mars j application le même jour 
d’un vésicatoire sur le point douloureux ; usage 
du petit-lait stibié (un grain par pinte.) Selles 
peu abondantes 5 expectoration muqueuse. 

Point de changement «marqué jusqu’au 
3 i.mars. L’expectoration augmentant ou dimi¬ 
nuant selon que le malade suivait plus du 
moins exactement le régime prescrit. 

Un peu d’appétit etinpins de fièvre avaient 
permis de lui donner quelques légers alimeris. 

- La. douleur pleurétique avait diminué , mais 
eflle. .e5§i§tait encore j. la respiration, était.gênée 
etjJ’e.xpeGtoratiQn -presque nulle ; ; peu de 
■aontmeil ; le pouls petit et élevé le :süir, : 

Uan&les premiers jours d’avril, la-douleur 
de côté augmenta beaucoup ; la respiration de¬ 
vint .plus difficile,, et le malade se, plaignait 
.davantage du côté droit.,,siège du mal.: l’empâr- 
tement dp tissu celluJaireivoi&in;, la gêne ex¬ 
trême ,de ;la, respiration-, la nullité de.l’expec- 
toràtjon, l’état fébrile du malade, et ses fré- 
;quentes. oppressions:^ - quelques palpitations 
quand: il se couchait'sur le côté gauche ; enfin , 
lefSpn sourd que rendait la partie droite de sa 
poitrine 1, ; par la pe.rGussîpn , ne me laissèrent 
aucun sur l’eÿisten.ce d’un fb.yer ppru- 

leijt dans cette cavité.:-, , ' 

Les douleurSéS’aggravèi'ent en peu ,de jours 
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d’une manière effrayante , et le malade mena¬ 
çant d’étouffer d’un moment à l’autre, je ré¬ 
solus, le iz avril, de faire pratiquer l’opéra¬ 
tion de l’empyème, persuadé de la nécessité 
de ne pas la retarder d’un instant. Je fis prier 
Mi GenouviUe , chirurgien aide-major de l’hô¬ 
pital , de vouloir bien s’en- charger ; nous 
vîmes le malade ensèmble , et de suite il 
pratiqua l’opéraiion-dans le lieu d'élection. 

L’incision , d’abord peu profonde , ne laissa 
couler qu’une petite quantité de Sang j l’ins¬ 
trument porté plus avant, et les brides détrui7 
tes, il sortit de la pdaie plus, d’une pinte de 
pus. A l’instant le malade fut soulagé-, et put 
îiientôtrespirer avec facilité..i ., 

Nous n’osâmes le même jour évacuer toute 
la înatlère purulente, malgré les vives instan¬ 
ces du malade , qui:renaissait à la vie à mesuré 
que le pus s’écoulait j il fut pansé méthodique¬ 
ment et-a-vqc lé plus grand soin. On introdui¬ 
sit une'.'mêché dans la plaie j le lendemai-â et le 
surlendemain lé reste du pos fut ëvàéü'éi'Lé 
malade maintenu dansla positionconvefïa'Me, 
vit bientôt sa santé s’améliorér serisibiéinent. 
La suppuration-diminua/les jours suiv-àns ,^'Ses 
forces sé ‘rétabliren t, ■ et il put bien tôt ùâêr* dé 
quelques légers alimensl ' • fi* / ic,'■ 
Pendant tout le tertïps-dé' la suppuration’, 
il prit“p 5 ur b'oiSsdncl'eâil dé- gomme ‘éduleo- 
rée, ùfi oü deux ■juleps-'adouciésanspjiet’îia 
quinqüinâi Aü '2,0 raaiv-iPfitiü'Sagé' d’uiiéJ ié- 
gère décoction de quinquinà , coupée avec 
celle dé Lichen à’^U^ntlQ. Snt ïa. fin du mois j, 
la plaie était entièrement cicatrisée j lé ma¬ 
lade était dans son état-naturel ; il avéit’bén 
appétit et respirait av’eé-jtacilité j il ne sé‘ plai-^ 
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gnaît d’àucun'mal; le côté droit'de la poibriu&- 
était un peu déprimé , mais sans douleur. La 
gale , qui avait reparu daiis le mois de niai, fut: 
traitée au mois de juin par les frictions süliu-' 
reuses et les bains administrés avec beaucoup’ 
cjc circonspection j elle céda bientôt à ce trai¬ 
tement. 

Le malade, obligé pour obtenir son congé 
de réforme, de rester, à l’hôpital cinq mois 
après sa parfaite guérison , y éprouva quel¬ 
ques affections catarrhales de qtoitrine qui 
n’eurent pas de suite, niais qui me prouvèrent 
que cet organe avait besoin de belucoup de 
ménagement; je lui ai continué les soins con-’ 
venables, et un an après l’opération j’aiappris 
qu’il jouissait, dans sa,famille,' d’une parfaite, 
santé. • * . ! 


DISSE R T A T ION 

SÜRLE SEIGLE.ERGOTÉ, EMPLOYÉ COMME MÉdICAMEKT ;> 

Lue à la ^Société Médicale de Mas-sachmeîs^ 
, ymrilf. Olivier PresGOt, ^^)trAi’^.> et insêrèéi 
dans le Journal de Physique et de Médéh 
cîne publié à 'Londres par J 
Fothergili etf John ^'kViX.y -cM'hier ’d’aç'ut 
; 1,814. ■ - . i . 

Traduitô de l’anglais par M. Gharbonnier,. D.-M.’hP. ,> 
ex-chirurgien'iiilitaire. • ! 

■ ; , • ■ ; .1 
Les accidens causés èn Fraq.ce par le seigle 
èrgbté, ont donné lieu a desfccherches de la 
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part des médecins de ce pays, qui ont démon¬ 
tré les propriétés délétères de cette substance , 
mais n’ont point lait connaîti:e les services 
qu’elle peut rendre à la thérapeutique. On dit 
cependantque certainsenipyriques l’ont vantée 
comme propre à accélérer l’accouchement j si 
leur recommandation n’a point eu de crédit , 
c’est, sans doute , à cause du peu de foi que 
dé tels hommes inspirent ordinairement. Une 
lettre du docteur J. Stearns , adressée au doc¬ 
teur Akerley , et insérée dans le Medical Re-' 
pository Ae New-York, est la première an¬ 
nonce digne de confiance, des propriétés mé¬ 
dicinales du seigle ergoté, qui s’y trouve dési¬ 
gné sous le nom àe pulvisparturiens. M.^Rres~ 
eoZayant fait, dans sa pratique, un fréquent 
usage de ce»nouveau médicament , a effecti¬ 
vement reconnu qu’il exerçait sur l’utérus une 
action stimulante, supérieure à celle de tous 
les autres agens usités jusqu’ici , pour*activer 
cet organe, dans l’acte de l’accouchement , 
mais il ne peut dire, comme M. J. Stearns, 
« Son effet n’a jamais trompé mon attente ; » 
car il faillit à la première épreuve qu’il en 
fit J sauf quelques exceptions , le seigle ergoté 
lui a paru évidemment doué de la puissance 
d’accélérer l’accouchément. Il suscite des dou¬ 
leurs particulièrement expulsives , et il pro¬ 
voqué des efforts ;de la part de l’utérus, qui ne 
permettent point au fœtus de rétrograder. Ces 
effets se maintiennent pendant une heure ou 
déùx.- , et om peut lés reproduire par une nou¬ 
velle close. 

La rapidité avec .laquelle le seigle ergoté 
opère , n’est pas moins surprenante que la. 
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véhémence de son action. L'intervalle quis’est 
écoulé entre son application et son effet, dans 
une vingtaine de cas soigneusement observés 
par M. Prescot, a été de sept minutes , dans 
25 de 8, dans j 5 de 10 , dans 75 de 11 /dans 

de i 5 , dans trois autres. Il fut impuissant 
dans quatre. 

C’est toujours sous la forme de décoction 
que l’Auteur a prescrit le seigle ergoté dans 
les proportions d’une drachme pour quatre 
onces d’eau. Le tiers de cette boisson est la 
dose ordinaire : on doit la réitérer si l’on 
n’obtient pas l’-effet désiré^ après une attente 
de douze minutes. M. Prescot convaincu 
que cette quantité, jéduite à une cuillerée à 
bouche, et administrée de dix en dix minutes , 
produisait des effets plus modérés, non moins 
efficaces, et, par conséquent, préférables dans 
le plus grand.lîombre de cas. 

On a avancé que l’emploi du seigle ergoté 
pou vait suppléer à la saignée, quand cette opéra¬ 
tion est indiquée pourfaciliter l’accouchement. 
M. Prescot a reconnu, par sa propre éxpé- 
rience, le danger et le peu de fondement de 
cette assertion : bien loin de diminuer la rigi¬ 
dité des fibres de l’utérus , ce médicament 
l’augmente ; c’est pourquoi oh ne doit pas 
l’administrer avant que l’orifice utérin ne soit 
suffisamment dilaté ; si cette condition n’était 
pas remplie, on provoquerait d’inutiles dou¬ 
leurs et de vains efforts. 11 est également im¬ 
portant de ne point l’employer lorsque la posi¬ 
tion de l’enfant doit être changée, et quand 
quelqu’obstacle s’oppose à l’accouchement; 
l’activité d’un tel remède, et les motifs qui 
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dqlvent l’exclure, démontrent avec quelle 

prudence,on dpiti’appJiqner. 

L’Àuteur a aussi constaté, par son expé-r 
^jen,ce, l’efficacité du seigle ergoté indiquée 
par plusieurs médecins, pour arrêter les hé¬ 
morragies uljérines qui accoinpagnentfréquein-, 
ment les accouchemens. Dans tous les cas où 
il fut prescrit, la délivrance n’a jamais été 
suivie de pertes, rnême chez des léinines qui 
en avaient eu de très-abondantes dans des cou¬ 
ches précédentes. Cette propriété est sur-tout 
appréciable quand on emploie ce médicament: 
â dessein d’arrêter les hémorragies causées par 
l’abortion dans les premiers mois de la gesta.- 
tionj il excite alors dans l’utérus une actioia 
telle, que le,contenu est promptement expulsé 
et l’hémorragie bientôt supprimée. Plusieurs 
fois la diminution des lochies a été assez con¬ 
sidérable ponr inspirer des craintes à l’Auteur. 
Cet écoulement fût tari chez deux femmes , le 
à et Je o.^ jour : il ne s’ensuivit cependant au¬ 
cun accident, et le rétahlissement. fut môme 
très-prompt. 

Il paraît que le;seigle ergoté n’exerce aucune 
action sur 1’,utérus, lorsque cet organe n’est 
-point distendu par le produit de la concep- 
,tion. M. Presept Va vainement administré 
dans un cas: d’aménoj'rhée , sur la foi du doc¬ 
teur Beekfnan/i , dans une affection sem¬ 
blable, en a beaucoup loué les effets. 

Un praticien anonyme a pu blié dans le Jour¬ 
nal de Médecine et deChirurgie de la Nouvelle- 
Angleterre , une observalion d’après laquelle’ 
,’il juge l’emplpi du seigle ergoté pernicieux. Il 
^at appelé pour donner ses soins à une femme 
Æii travail cd'.enfant. Elle avait déjà eu deux 
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couches très-heureuses J dans cette troisième , 
les douleurs cessèrent avan’t que la délivrance 
fût elfectuée , et aucuns moyens indiqués ne 
purent les rappeler. On fut obligé de recourir 
au levier*, et par son aide on amena un enfant 
vivant et bien confoi'iné. La présence d’un se¬ 
cond Ibetus ayant été reconnue, et l’utérus 
demeurant toujours inactif, on résolut de pro¬ 
voquer les efforts au moyen du seigle ergoté. 
On l’administra en poudre à la dose de quinze 
grains, dans un peu d’eau. Les douleurs se re- 
nouvellôrent promptement, et déterminèrent 
l’expulsion d’un deuxième enfant mort qu’on 
essaya inutilement de ranimer. Comme sa con¬ 
formation était aussi favorable à la vie que 
celle du premier, l’Auteur attribue sa mort à 
la violente compression de l’utérus, excitée 
par le seigle ergoté ; ce fut aussi l’opinion de 
deux de ses confrères. C’est à l’expérience de 
prononcer sur cette importante objection , 
contre l’introduction d’un tel remède dans la 
matière iriédieale. D’après les nombreuses 
épreuves, M. Prescotna la croit pas fondée, 
et il juge l’emploi d u seigle ergoté crès-recoiu- 
niantlable pour favoriser l’accouchement. 



RAPPORT 


SUR UN TRAVAIL DE M. DARÇET 3 AYANT POUR 
OBJET l’extraction DE LA GÉLATINE DES OS , 
ET SON APPLICATION AUX DIFFÉRENS USAGES 
ÉCONOMIQUES j 

Par MM. Leroux ,. Dubois , Pelletan , Dumeril 
et Vauquelin. 

M. D ARC ET 3 contrôleur des essais à la Mon¬ 
naie, a présenté à la Société philanthropique , 
de la gélatine retirée des os par un procédé 
qui lui est particulier, en l’invitant à faire 
usage de cette substance pour les bouillons et 
les soupes qu’élle fait distribuer aux convales-, 
cens et aux indigens. 

Cette Société , dont le zèle pour le soulage¬ 
ment des malades et des pauvres ne s’est ja¬ 
mais ralenti, a nommé une commission pour 
examiner les avantages que pourrait offrir la 
gélatine préparée par M. Darcet. Après plu¬ 
sieurs conférences , auxquelles ont été appelés 
des savans distingués dans la chimie et dans 
l’économie domestique , elle a reconnu que la 
substance dont il s’agit, offrait une économie 
assez considérable, et la possibilité de donner 
en rôti , aux convalescens, la plus grande 
partie de la viande employée à faire du, 
bouillon. 

Mais la Société philanthropiques’étaht tou¬ 
jours fait une loi de ne jamais adopter l’usage 
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d’un aliment nouveau, sans, au préalable, 
avoir pris l’avis de la Faculté de Médecine , 
lui a renvoyé cette partie de la question j sa¬ 
voir : i.o , si la gélatine de M. Darcet est nu¬ 
tritive , et à quel degré ? 2.° , si son usage , 
connne aliment, est salubre, et ne peut en¬ 
traîner aucun inconvénient? 

C’était donc sur ces deux points , que vos 
commissaires avaient à ckerclaer des lumières, 
pour éclairer le jugement que vous allez por¬ 
ter sur cet objet important. Cependant, quoi¬ 
que la préparation de la gélatine ne nous in¬ 
téressât pas au même degré que son usage , 
nous avons cru devoir en prendre connais¬ 
sance, en nous transportant aut Gros-Caillou , 
dans la manufacture d:e M. Robert , où on 
nous a fait voir la série des opérations aux¬ 
quelles sont soumis les os pour en obtenir la 
matière gélatineuse à l’état de pureté par- 
faitei 

Jusqu’ici on a extrait la gélatine des os, en 
les soumettant à . l’action de l’eau bouillante 
pendant un temps toujours très-long. Par cette 
méthode qui exigeait la pulvérisation au 
moins groésière des os j on obtenait à peine le 
tiets:de 'leur gélatine encore était-elle' en 
partie dénaturée par la longue action que l’eau 
et la chaleuirexerçaient sur elles ; ces difficul¬ 
tés sé sont fO])po6ées jusqu’ici à l’adoption des 
bouMlohsîcBbs dans les hôpitaux. 

M. a suivi une marche entièrement 

opposée pii enlève, au moyen de l’acidé mu¬ 
riatique éhôiidu, le ]ïhosphat€ de chaux, et 
obtient, la'partie animale à l’état solide , et 
conservant^encore la forme dé l’os^ Pour en¬ 
lever àrcettè substance les petites portions d’a- 
33 
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eide et de graisse qu’elle retient, il la met 
dans des paniers , et la plonge ainsi, pendant 
quelques instans, dans l’eau bouillante : enfin , 
après l’avoir essuyée avec des linges, il l’ex¬ 
pose à un courant d’eau froide et vive, qui, 
en la nétoyant parfaitement, lui donne une 
demi-transparence et de la blancheur. 

Sans entrer dans de plus grands détails à 
ce sujet, nous devons dire que l’établissement 
de M. Robert ne laisse rien à desirer , tant 
pour la propreté que pour la salubrité dans la 
préparation de cette substance. 

Ainsi préparée et coupée par morceaux, 
cette gélatine se dissout très-promptement et 
presque en entier dans l’eau bouillante, Veut- 
on la conserver pour s’en servir en des temps 
éloignés ? 11 suffit de l’exposer sur des clayes 
ou des filets , entière ou coupée , dans un lieu 
sec et chaud ; alors, enfermée dans des futail¬ 
les , ou des caisses, elle ne subit aucune alté¬ 
ration , et peut se conserver des milliers d’an¬ 
nées avec toutes ses qualités. 

, Examinons maintenant, sous le rapport de 
l’économie , l’emploi de la gélatine de M. Dar^ 
cet, pour la préparation du bouillon. Quoi¬ 
que ce ne soit pas là le principal but de l’Ad-; 
leur, cependant, il est en lui-même assez, im¬ 
portant pour mériter qu’on en parle. 

Il est reconnu que , terme moyen ,100; kilo¬ 
grammes de viande contiennent 8b kilogram¬ 
mes de chair et de graisse, et 2,0 kilogrammes 
d’os J 100 kilogrammes de viande foht.dans nos 
ménages 400 bouillons d’’un demi-litre chacun: 
Les,os qui sont jetés ou brûlés donneraient'So 
centièmes de gélatine sèche; conséquemment,' 
les 20 kilogrammes ci-dessus en fourniraiénÊ 
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G kilogrammes, avec lesquels on ferait 600 
bouillons. Le nombre de bouillons produits 
par les os, est donc à celui de la viande, 
comme 3 est à a. 

Mais la gélatine pure n’ayant aucune saveur 
par elle-même, n’ofïrirait pas au palais et à 
l’estomac des malades et des convalescens af¬ 
faiblis par la maladie, cet appât et ce stimu¬ 
lant si nécessaires pour prendre et digérer cet 
aliment. 

Mi Darcet propose d’aromatiser les bouil¬ 
lons qui en proviennent avec des légumes, 
pour remplacer la matière extractive, Osma- 
zone y et les sels de la viande, ou ce qui nous 
paraît préférable, de'remplacer seulement les 
trois-quarts de la viande par de la gélatine. 

■ Ainsi, avec'5o kilogrammes de viande , on. 
ferait autant de bouillon d’aussi bonne qua¬ 
lité qu’on eri fait ordinairement avec aoo kilo¬ 
grammes , en sorte , qu’en estimant tous les 
frais , et en les reprenant sur la viande , il 
resterait de celle-ci au moins 100 kilogram¬ 
mes qu’ori pourrait donner en rôti aux conva¬ 
lescens , qui le préfèrent avec raison au bouilli 
des hôpitaux, réduit presqu’à la fibre animale 
dépouillée de tout suc nourricier. 

Là nourriture des convalescens , des soldats 
et des indigens serait donc singulièrement 
améliorée, à prix égal , en adoptant les vues 
de M. I)arcet. 

Faisons ressortir cet ayantage par quelques 
exemples : ; 

i.° 100 livres de viande ne donnent que 5o 
livres de bouilli,et loq.livres delà même viande 
fourniss.ent; 67 ,livres de rôti; il y a donc près 
.. 2,3- • 
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d’un cinquième à gagner en faisant usage du 

rôti. 

2. ® ibo livres de viande fournissent 5 ô livres 
de bouilli et 200 bouillons. 

3 . ° 100 livres de viande , dont ad, pour faire 
le bouillon, avec 3 livres de gélatinedon¬ 
neront aoo bouillons et la livres et demie de 
bouilli , et les 76 livres restant fourniraient 
do livres de rôti. 

On voit donc que par ce moyen l’on a une 
quantité égale de bouillon; de qu.alité Süjaé- 
rieure , et ôo livres de rôti; de. plus la, livres 
et demie de bouilli : à la^vétiité, l’on a.depensé 
7 francs 5 o centimes pour, la, gélatjiie mais 
12 livres et demie de bnuilli.sont, pins, que, suf¬ 
fisantes pour couvrir oette .dépense,. NouS; de^- 
vons donc coniclure de c^esjf^ijs que non-seu¬ 
lement dans ce prpcéd.éjpr^ trquyie; grande 
amélipratipn dç; la Sjub^^istfinçq des indigens , 
mais encore: une éG.on,prniei qui niest point à 
■négliger,: , , 

Cela, ;éja;nt démpntç 4 > .pasisqns,majntpnant 
à l’obj.et principal (le., rijplîre mi^§;i,pn , pelqi, qui 
concerne, d’unp manié,fp, plq?; paritipuliêre, la 
Faculté dp Médecine., ;le, seul sur lejqu.el la 
Société phi 1 nn-t!)rppiqqe.l’.a çlo.psqd00,j; l4^ prpr 
■ priété- riupit,iye..et:li^,^,^^uJ?r|ité,.,de; ld,gp.^atin 
Quanti,d U pretnièrpj,,p,ajti^/de, cette. que|S- 
tion , ,i| d.’es,t, persqnneiqnÂ ,, (jiçtpnaiss^qnt la na¬ 
ture de la viande,,ne s'ûlt conv-itidî^n qoe’.’lâ 
proprié,l^é.. nutritive^ 

bouilloh , ne soit due pour là plus grândé par¬ 
tie , pour ne pas dire,en totalité, à la gélàtiné. 
Si l’expérience jpùrnàîliêfe n’ferïd'puTnisêait pas 
des preuves irrécusables^ nousliéâ’tfouvCrions 
dans uiie, foule d’Aü'tdüts qui- oat éCrlt' 'Sur' ce 
sujet, et qui tous regardent la gélatine comme 
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la matière aniiiiale la plus nourrissante. Quel¬ 
ques personnes pourront objecter qxie l’Au¬ 
teur de la nature a accompagné de sensations 
agréables , l’exercice des fonctions qui ont 
pour but la conservation des êtres organisés j 
que conséquemment la gélatine ne petit pas 
remplacer la viande, pour la préparation du 
bouillon , puisqu’elle est privée de sels et de 
cet extrait particulier nommé psmazone , qui 
donne la couleur, l’odeur et la saveur, enfin 
l’agrément au bouillon. 

Mais nous leur répondrons que ce principe 
n’existe pas dans la chair du veau , dans celle 
des volailles et du cochon, et que cependant 
ces viandes sont très-nourrissantes. Au sur¬ 
plus , M. Darcet propose , ainsi que nous l’a¬ 
vons dit précédemment i de remplacer la por¬ 
tion de ces substances qui manqué dans le 
bouillon de gélatine , par une plus grande 
quantité de racines , telles que carottés , na¬ 
vets , oignons, panais , céleri , etc. , dont les 
extraits sont eti même temps: Savoureux, aro¬ 
matiques et salés. 

Mais l’expérience la plus convaincàiite , et 
à laquelle tout le mondé ddit se réndfe, c’est 
celle qui a été faite sous nos yéùji: y pendant 
trois iuois,' à l’hospice dé clinique interne de 
la Faculté. On. a préparé le bouilloh âvec le 
quart de la viande qu’on emploie ordinaire¬ 
ment j on a remplacé par de la gélatine et des 
légumes les troi§ autres quarts , qu’on a donnés 
eq rôti, et les malades, les convalescéns , et 
même les gens de service n’ont pas aperçu de 
différence entre ce bouillon et celui qu’on leur 
donnait précédemment j ils onc éié âüSsi àhoîi- 
damment nourris , et très-sdtisfaits d’àVoir dû 
rôti au lieu de bouilli. 



358 C - H ï M I 

Voilà donc déjà une partie de la question 
résolue. Le bouillon fait diaprés le procédé- 
de M. Darcet, est au moins aussi agréable 
que le bouillon ordinaire des hôpitaux : quant 
à la seconde partie , la salubrité du bouillon , 
nous pouvons assurer, que des 4 ° personnes 
qui en ont fait usage pendant trois mois , pas 
une n’a éprouvé quoi que ce soit qui puisse 
être raisonnablement attribué à la gélatine j 
les maladies ont suivi leur marche ordinaire , 
et les convalescences n’ont pas été plus Ion-, 
gués que dans d’autres circonstances. 

Nous sommes donc en droit de conclure 
avec certitude, que non-seulement la géla-, 
tine est nourrissante, facile à digérer, mais 
encore qu’elle est très-salubre, et ne peut, 
employée comme le propose M. Darcet, pro¬ 
duire par son usage aucun mauvais effet dans 
l’économie animale. 

Ces avantages ne sont pas les seuls qu’on 
pourra retirer de la gélatine extraite par le 
procédé indiqué plus haut j il en est beaucoup 
d’autres qui, quoique n’étant pas aussi directe-, 
ment du ressort de la Faculté, sont cependant 
assez importans pour qu’on nous permette d’en 
dire un mot ici. 

i.° Réduite en lames minces et séchées , 
elle pourra servir aux marchands de vin pour 
coller les vins blancs , aiix limonadiei-s pour 
clarifier leur cale, aux officiers pour faire des 
gelées, des crèmes, et enfin elle pourra rem¬ 
placer la colle de poisson dans tous ses usa-; 
ges. 

3.° La gélatine simplement desséchée .et 
coupée, renferme sous un très-petit volume, 
une grande quantité de matière nourricière j 
elle pourra être erabarqti,ée pour iàire ja soupe 
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aux matelots dans les voyages do long cours , 
aux soldats dans les villes assiégées , et même 
dans les camps et aux casernes. 

3 . ° Mise à l’état de tablettes , avec une cer¬ 
taine quantité de jus de viande et de racines , 
elle fournira aux olïiciers de terre et de mer 
un excellent aliment. M. Darcet nous a fait 
voir des échantillons de cette dernière prépa¬ 
ration , qui surpassent en beauté et en qualité 
tout ce que nous avons connu jusqu’ici en ce 
genre. 

4. ° Enfin , elle pourra servir.à fabriquer la 
colle forte et la colle à bouche, avec plus d’a¬ 
vantages que toutes les autres substances qui 
y ont été employées ; les opérations en seront 
beaucoup moins longues et la colle infiniment 
meilleure. La ténacité de cette dernière , d’a¬ 
près des expériences faites avÆC beaucoup de 
soin par MM. Cadet - Gassicourt et Jecker y 
opticien, est à celle de la meilleure colle de 
Paris , comme 4 est à 3 , qualités extrêmement 
précieuses pour les menuisiers, les ébénistes , 
les garnisseurs, les tablettiers, et sur-tout les 
fabricans de papier, qui manquent souvent leurs 
opérations faute d’avoir de bonne colle. 

Nous devons à la justice de dire, qu’en ap¬ 
pliquant à l’économie domestique, un principe 
connu en chimie , M. Darcet a rendu un vé¬ 
ritable service à l’humanité , puisqu’il a lait 
cénnaître Tutilité , pour une foule d’usages , 
d’une matière qui jusqu’ici avait été presqu’en- 
tièrement perdue. 

Fait à la Faculté de Médecine de Paris , le 
décembre iQiùf. 

Pour copie conforme, 

J. J. Leroux , Doyen, 
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OBSERVATIONS 

SUR LA FORME ARRONDIE , CONSIDÉRÉE DANS LES CORPS 
ORGANISÉS, ET PRINCIPALEMENT DANS LE CORPS DE 

l’homme (i). 


Par M. Brès, 


Section cinquième. Des formes arrondies par 
le tissu cellulaire. 

Chapitre premier. Du tissu cellulaire en 
général. 

Pour terminer l’examen des organes qui of¬ 
frent des formes arrondies , il nous reste à par¬ 
ler du tissu cellulaire. Lorsqu’on considère la 
structure intime des cellules qui le composent, 
la manière dont les divers fluides s’y aççumu^ 
lent dans beaucoup de circonstances, on voit 
que ce tissu doit son développement au mou¬ 
vement d’accroissement. C’est sur-tout le tissti 
cellulaire adipeux qui manifeste éviciemment 
l’action de ce'mode du mou veinent. On con¬ 
naît la forme globuleuse de ces petites poches 
qui renferment la graisse, etc. Cependant j’ai 
cru ne devoir parler de ce tissu qo’après 
l’examen des autres parties , parce que, consi- 


(i) Voyez les Numéros précédens. 
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déré comme dépositaire du suc adipeux, ce 
tissu seuible destiné à perfectionner le plus 
grand nombre des formes des organes dans 
lesquels s’exercent les trois modes du mou¬ 
vement. 

On voit que moti sujet ne demande point 
que je considère ce tissu comme générateur 
des antres tissus ; je renvoie à Bichat (i) et à 
Bordeu. Je ne ferai que rappeler les idées plus 
ingénieuses que solides, relativement aux at¬ 
mosphères de tissu cellulaire de ce dernier. Je 
vais employer cette section à l’examen du tissu 
cellulaire graisseux qui tend à arrondir toutes 
les parties où il a accès. 

Le tissu adipeux se trouve autour de quel¬ 
ques viscères dans leur parenchyme, dans les 
muscles et sous la peau. 

Chapitre II. Du tissu cellulaire graisseux 
des viscères. 

Quelquefois la graisse s’introduit dans le 
tissu des viscères, et tend à perfêctiouner leur 
sphéricité , puisqu’elle tend à dilater leurs 
membranes. On sait combien l’excès en est dé¬ 
favorable à l’équilibre de l’action des organes , 


(i) « J’observe, dit Bichat, que les formes arrondies 
des organes des animaux nécessitent un système géné¬ 
ralement répandu et destiné à remplir les vides qui 
doivent nécessairement résulter de la jiixta-position de 
ces organes arrondis : ce système est le cellulaire. Il 
serait infiniment moins nécessaire, si les formes carrées 
étaient celles de nos organes, parce que moins d’espace 
resterait entr’eux' « ( Anat. génér. ) 
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d’où résulte la santé. La nature en éloignant 
,1e tissu adipeux de la masse encéphalique , 
nous fait sentir combien elle protège cet or¬ 
gane pour lequel les moindres pressions sont 
si fatales. 

C’est principalement dans le système abdo¬ 
minal que la graisse forme ses plus grands ré¬ 
servoirs. Dans l’âge qui succède à l’adolescence 
il semble qu’il se fasse chez plusieiîrs individus 
nn transport de la graisse de l’extérieur à l’inté¬ 
rieur j elle quitte les organes de la vie ani- 
male , pour se fixer sur ceux de la vie orga¬ 
nique ; alors cette même graisse , qui était la 
cause des contours aimables qui caractérisent 
le jeune homme, devient la cause de ces for¬ 
mes quelquefois hideuses que présente l’homme 
dans la moitié décroissante de la vie. 

La laideur des formes chez les hommes atta¬ 
qués d’obésité , provient sans doute de ce que 
le gonflement général détruit les petites saillies 
d’où résultent ces ondulations si douces à l’œil, 
pour ne laisser subsister que les plus grosses 
saillies qui s’augmentent de la destruction des 
petites. Dès-lors notre esprit ne peut plus aimer 
un corps dans lequel il ne reconnaît plus les 
caractères des mouvemens variés que notre 
organisation nous rend nécessaires. 

On sait que l’excès contraire , la maigreur 
extrême, devient désagréable par les raisons 
contraires J et sans doute qu’en ceci tout le 
monde est de l’avis de Diogène, qui était fort 
maigre , et qui priait Anaæiniène, qui était 
très-gras , de lui donner ce qu’il avait de 
trop (i). ' ' 

(i) Je crois qu’on n’a jamais vu un exemple d’obésité 
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Chapithe III. Du tissu cellulaire graisseux 
des muscles. 

Il augmente le volume des muscles en s’in¬ 
troduisant entre les paquets fibreux, et tend 
à les arrondir en dilatant leurs aponévroses 
qui sont pour les muscles ce que sont les au¬ 
tres membranes aux viscères. 

L’accumulation de la graisse dans le système 
musculaire, annonce sans doute une grande 
énergie du mouvement d’âccroissement, mais 
elle diminue celle du mouvement spontané et 
du mouvement communiqué. En elï'et, les pe¬ 
tites boulettes graisseuses , en séparant les pa- 
quets-fibreux, gênent le mouvement des fibres, 
et en détruisant l’unité de forces dans le mus¬ 
cle , s’opposent à une forte contraction. 

Dans dHercule-Farnèsef les muscles, quoi¬ 
que sans contraction, font des saillies consi¬ 
dérables, et qui sont d’autant plus frappantes 
que le tissu cellulaire sous-cutané paraît peu 
abondant. Je pense que dans cette belle statue 
on n’a point voulu représenter un système 
musculaire abondamment pourvu de graisse, 
mais bien des muscles entièrement charnus, et 
augmentant leur force de tous les avantages 
qui résultent du nombre et du rapprochement 
des paquets fibreux, et de ceux qui résultent 
de la pression qu’apportent les aponévroses 
distendues. Le peu de développement du tissu 
adipeux sous la peau , doit faire penser que la 


semblable à celui dont ont parlé les Journaux du i8 juil¬ 
let 1809. Il s’agissait d’un nommé Daniel Lambert ^ 
mort à quarante ans ^ pesant ySg livres. 
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graisse des muscles est peu développée, et c’est 
en cela que se montre le talent de l’artiste qui 
a formé ce modèle de la beauté athlétique. 

Chapithe IV. Du tissu cellulaire graisseux 
sous-cutané. 

Les effets de Ihntroduction delà graisse dans 
le tissu cellulaire, n'offrent nulle part une 
étude aussi intéressante que dans le tissu cel¬ 
lulaire sous-cutané. C’est là que l’agréable 
semble le disputer à l’utile. C’est cette partie 
du tissu cellulaire qui semble destinée à perfec¬ 
tionner la rondeur des formes extérieures. 
C’est elle qui enveloppe l’homme de l’atmos¬ 
phère de la beauté. Si je puis ainsi-dire, c’est 
sur elle que la peau vient placer son voile 
demi-diaphane à travers lequel s’embellissent 
encore toutes les parties. 

On voit qu’à mesure que nous examinons 
lès organes, en partant du centre et arrivant 
à la circonférence , la rondeur des parties aug¬ 
mente ; c’est dans les membres que ce fait est 
très-remarquable. En effet, comparez les os 
aux muscles, les muscles au tissu qui les recou¬ 
vre , et enfin ce dernier à la peau. Voyez le 
contraste des formes polyédriques des os , avec 
les contours délicats que l’organe cutané pré¬ 
sente. Ne remarquez-vous pas entr’eux la 
même différence qui se trouve entre les fonde- 
mens d’un édifice auxquels la solidité préside , 
et l’extérieur de ce même édifice que tous les 
arts décorateurs sont appelés à embellir ? 

Mais la nature en arrondissant toutes les 
formes extérieures du corps de l’homme, n’ai 
point eu seulement pour but l’erabeHisseinenis 
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de toutes les parties. Cherchons le but utile de 
i’àrrondisseinent des loriiies extérieures par le 
t'issu cellulaire. 

i.° Nous avons déjà observé que la formé 
sphéroïdale est la plus favorable à la conser¬ 
vation de la chaleur individuelle. Le calo- 
rique-physîologique dont l’œuf est le premier 
dépositaire, ne s’anéantit que dans le tom- 
bea:u; il est le témoin de tous les autres phéno¬ 
mènes de la'vie : on voit donc combien cette 
propriété de la forme sphéroïdale est néces¬ 
saire aux animaux. 

Dé plus, lés animaux doués d’une tempé¬ 
rature qui leur est piropre , au moyen de cette 
forme arrondie , sont rabins susceptibles d’é¬ 
prouver les influerices àtriiosphériques , et 
ino-ins exposés- à devenir les victimes des ca¬ 
prices de l’air ambiant. Ainsi l’aniinal con¬ 
serve uné-tempéràture indépendante jusqu’à un 
certain point, dtes fluides qui l’environnent. 
On sait comme la graisse, par sa- propriété 
d’être non-eohductfice de là chaleur , devient 
aussi favorable à la conservation dû caloriquc- 
fjhysiologiqué , que sa demi-fluidité est favo¬ 
rable à' l’arrondissement des fbrinès extérieu¬ 
res Ides corps-vîvànsv - - 

' De ce qu’on observé que les animaux qüi 
ont ,1e pelagede moins touffu , ont-'les formes 
extérieures leS'plùs'àrrondiés-, faudraitul con- 
feiûre qué-l’lin dû*cés àvantages‘ péut être le 
anppléaut- deJ.’a,u,tÉe h Et-la- nature-, en arron¬ 
dissant toutes . ks., ,fb.rm,es.. extériçnreS'. chez 
rii'bmme, bién'pïùip c|ùe cliez la plupart de^ 
à'niVuaux; ,' né s’estTélle jtoint spqstraite au re- 
pfoéhe ' cl'àvbir pfiVë’ rifommié'' ae’^tout yête^ 
^ ment naturel ? ~ ' ' . - ■ v 
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, 2.0 II fallait que l’aniaial fût cloué des fprmeS 
Ips pins favorables au mouvement, selon tous 
les sens de sa surface. La rondeur était donc , 
d’après ce que nous en avons déjà dit, essen¬ 
tiellement nécessaire aux parties extérieures , 
çt elle le devenait en proportion du nombre et 
de la variété des mouvemens de l’animal. 

On voit donc que riiommè ayant les mou- 
yemens les plus variés dans tous les sens de sa 
surface , devait avoir les formes extérieures 
plus arrondies que le plus grand nombre des 
animaux. Au reste, on voit aussi, d’après nos 
observations antérieures , que la forme arron¬ 
die est la plus favorable pour résister à toutes 
les atteintes portées dans toutes les directions, 
et qu’ainsi la nature favorise, sous bien des 
rapports, l’animal auquel elle accorde cette 
forme (i). 

3 . ° L’analogie des formes extérieures des 
animaux , et principalement de l’homme avec 
celle des cloches pneumatiques, nous indi- 
que-t-qlle quelque ressemblance sous le rap¬ 
port do leur utilité ? 

4. ° Les formes émoussées et arrondies qui 
terminent les parties molles dësi animaux, cprur 
parées aux formes égalerneut arrondies , qui, 
çlans nos machines électriques , conservent l’é- 
leCtricité dpiyent-elles faire, soupçonner quel¬ 
que identité, entre la manière de condenser le 
fluide électrique , et cellpode;,retenir le fluide 


‘ (i)Sola eni??iJiguràrumrotuk^à^advia:pafièn^^^ 

exquisité compàratàest, ùti^qüæ^nulîum'expo^^ 
an^uLumJr’angïpatente^^ 'hà 1 i>eq^. 0 afien \ 

De usupan.'corp. lium.) , ’ , * ^ , 
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îieweux ? Ce serait-là «ne propriété bien ipr,- 
portante de la forme ronde. 

De même que la foi'me ronde laisse moins, 
échapper le fluide électrique, de même aussi 
elle possède la propriété de le recevoir moins 
facilement ; et peut - être est - ce encore un 
moyen, qu’a l’organisation animale de rester 
plus souvent indépendante de l’électricité gé¬ 
nérale (i). 

Chapitre V. Des différens âges du tissu cel¬ 
lulaire sous-cutané, considérés sous le rap¬ 
port des formes qu’ils montrent. 

Les modifications qu’éprouve le tissu-cellu¬ 
laire sous-cutané dans les différens âges sont 
si nombreuses , qu’elles pourraient elles seules 
indiquer à un observateur exercé les principa¬ 
les périodes de la vie de l’homme. 

Dans l'enfant en bas âge, la rondeur de 
toutes les parties annonce l’action du inouve- 
rnent d’accrois.:ement qui tend à augmenter le 
volume de tous les tissus. La secrétion de la 
graisse, commencée depuis le septième mois 
de la gestation , est la cause générale de l’ar¬ 
rondissement de toutes les parties extérieures. 
Alors, toute la peau est fortement tendue 
par la pression graduée du suc graisseux. Delà 
cette élasticité de la peau des .enfàns. 

' Dans les premiers mois de la vie, les sailljés 
sojit peu npmbreuses ; chaque division des 


(ji)'Lès anciens croyaient que la foudre attaque rare-"' 
nieiit les corps arrondis, et ils pensaient qu’elle ne ' 
îomEait jamais sur les colonijes de leurs temples. ' ‘ 
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membres n’offre qu’une masse arrondie, et ce 
n’est que peu-à-peu que les petites saillies se 
forment avec les méplats qui les séparent. 

Considérez l’utilité de ce petit nombre de 
formes arrondies dans les parties extérieures 
de l’enfant en bas-âge. Voyez comme ces mas¬ 
ses de graisse rendent sans danger les chûtes si 
fréquentes chez l’enfant échappé du berceau : 
ce sont des coussins des plus éJastiqttes, qui 
semblent soustraire la nature au reproche d’in¬ 
différence,, relativement aux premiers pas de 
l’homme sous le portique de la vie. 

Mais bientôt cette même graisse, si néces¬ 
saire à l’enfant en bas-âge, deviendrait un far¬ 
deau dans l’âge où le corps fuit la lisière, et 
sent naître avec la force le désir de la liberté. 
La légèreté, la rapidité des mouvemens sup¬ 
pose l’absence de ces liquides, qui, en aug¬ 
mentant le poids, s’opposent aux essais dés 
forces. Une confiance absolue dans l’exercice 
do la locomotion , semble refuser les coussinS 
protecteurs d’un âge plus faible. Aussi la graisse 
disparaît-elle en partie chez l’enfant fait(i), 
que la gymnastique appelle. Le tissu cellulaire 
s’étend avec la taille de l’individu , mais dimi¬ 
nue en épaisseur, et la maigreur semble ôter 
pour quelque temps à l’homme la beauté des 
for ni es. 

Sitôt que l’heure de la' puberté a sonné , 
cette maigreur disparaît" peù-’â-peu : les "for¬ 
mes les plus aima-b les'semblén t être le'résultât 
de la nouYe-lIe-vie qu’allume l’amour. C’est 
alors cpie, .les. troi-s modes de mouvement eonü 
daps la- pliis douce harmonie j c’est àlbrsf t^ue 


(i) J". J. Rousseau , Èmilé. 
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tous les mouvemens décrivent de moelleux 
contours ; c’est alors que l’on reconnaît les 
Grâces , à la manière dont elles ont porté une 
fleur sur leur front, et que l’Amour reconnaît 
sa mère en la voyant marcher. Mais c’est alors 
que le style seul de la poésie pourrait pein¬ 
dre tous les agrérnens que la rondeur accumule 
sur le corps humain. 

Ces belles formes de la fleur de la vie sont 
bientôt modifiées. La grâce est remplacée par 
la majesté. Tous les tissus arrivent à ce^ état 
d’harmonie qui assure leur durée. Les moüve- 
mens n’ont plus ce gracieux dans les contours, 
mais ils acquièrent plus de certitude. Chez 
l’homme, la saillie des muscles annonce les 
premiers progrès de l’âge ; la ligne droite se 
mêle davantage parmi leurs nombreux con¬ 
tours. C’est alors que le front carré de Jupiter 
fait trembler l’Olympe, et que le type de la 
force est empreint sur toutes les parties (i). 

Mais la compagne de l’homme conserve ces 
formes arrondies, qui sont les premières con¬ 
ditions de la beauté ; seulement elles acquiè¬ 
rent plus de sévérité. Les effets de la maternité 
affaissent quelques parties. Le tissu cellulaire 


(i) Les anciens, pour annoncer la constitution ro¬ 
buste du corps d’un homme, l’appelaient statura qua-^ 
drata. Corpus habilissimum, dit Celse , quadralum 
est. Telpàyaiieç signifiait, chez les Grecs, un homme 
ferme et stable comme le cube , qui est un des solides 
les plus favorables au repos, etc. Voyez Horace} Sé-z 
Yièque , etc. 
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qui recdüvrè lès muscles fessiers ; est un des 
Caractères t^ui distinguent lâ leiri'me.' Aristote 
lès régàrd'ait comuie dès coussins portatifs , 
bien nécessairéé à fétàt sédentaire auquel la 
nature destine la compagne dé riiouime. 

Les dons que la nature fait à l’adulté sont 
passagers , comme ceux de la jeunesse. Bientôt 
le flambeau de la vie montré qù’il est de courte 
durées La triste ligné droite, en se montrant, 
dans les ridés du front, dénonce les conquêtes 
dévastatrices du fèinps ; bientôt elle remplace 
ces courbes qui prOuïenaiént l’œil si agréable¬ 
ment. Lès ni uscles affaissés , n’offfènt dans 
léurs contractions/que des polyèdres irrégu¬ 
liers ; dont la,peau lâclîë aügmènte encore la 
laideur en tacbant de la cacher. L’homme 
s’approche du lieu du repos éternel ayèc les 
formés lés plus faivorébles èi l’iminobilité , et 
lorsqiie ses osseméris gissèht sur le sable , le, 
voyagéür les confond avéc leS minéraux dont 
ils offrent les forniés arigulèüsés'. 

{^Lafih ait,prochaîn numéro.) 
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SOCIÉTÉ 

MÉDICALE D’ÉMULATION-. 

OBSERVATIONS 

Par M. Banon , pharmacien de la marine 
A Toulon , 

Sur la sALSEPAREpLLE OFFICINALE , pkaimucte. Racine 
de Salsepareille. Salsepareille de Zarza ( mot em¬ 
ployé , rarement. ) Smilax Sarsaparilla, [diœcia 
hexandria) , Linné. Liliacées ^ Toumefort; famille 
«des asperges , Jussieu. 

Plusieurs «spêceS du -genre salsepareille i 
©firent des racines dont la forme est la même j 
mais la salsepareille officinale qui croît dans 
îes contrées méridionales de l’Amérique, au 
Mexique , au Pérou , dans le Brésil et la 
Virginie , et qui est eonnue dans le com¬ 
merce de la droguerie sous le nom de Salse¬ 
pareille de Honduras , est réputée la meil¬ 
leure. 

Les racines de cet arbrisseau sarmenteux^ 
«qui croît dans un sol humide , près l'embou- 
ebure des fleuvesj ont été apportées en Eu¬ 
rope par les Espagnols , dans le milieu du sei¬ 
zième siècle, et employées en médecihe cOmine 
le spécifique dès affections syphilitîijués. Ses 
rertus salutaires dans céttè indication, les 
. 
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éloges pompeux qu’on lui a prodigués, parais¬ 
sent être beaucoup au-dessus de sa valeur 
réelle. 

Beaucoup de célèbres praticiens révoquent 
en doute les propriétés de cette racine : d’au¬ 
tres lui en attribuent , mais de très-faibles : 
il en est qui croient que, quoiqu’elle ait eu 
quelques succès en Amérique , elle ne réus¬ 
sit pas en Europe, soit à raison de la diversité 
des climats , soit parce que les racines perdent 
leurs propriétés par la dessication et en vieil¬ 
lissant. 

Les racines de la salsepareille officinale tou- 
client presque la surface de la terre qu’on liu- 
mecte pour pouvoir les retirer en entier. Elles 
sont grêles , très-longues , souple§ , canelées , 
entortillées , ligneuses ; leur couleur est fauve 
à l’extérieur , blanchâtre à l’intérieur; l’odeur 
est nulle; la saveur est fade^*, rnucilagineuse, 
légèrement amère suivant Massa, et légère- 
anent .salée suivant Swieten. 

La réputation gigantesque de ces racines ne. 
doit pas séduire l’homme réfléchi, puisqu’elles 
ïi’ont point d’odeur et presque pas de saveur: 
cette dernière qualité est si peu prononcée, 
que des organes très-sains la jugent dilférera- 
raent en goûtant des morceaux du même 
échantillon. 

L’analyse n’y a jamais fait découvrir aucun 
principe actif. Neumann a retiré d’une once 
de racine , trois drachmes d’extrait aqueux et 
deux drachmes d’extrait alkoolique. Cartheu- 
ser n’a retiré de la môme quantité de salse¬ 
pareille , qu’environ deux drachmes d’extrait 
aqueux et deux scrupules d’extrait alkoolique. 
Ces deux extfçiit,s soHt légèremeut amers 
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l’aqueux est beaucoup plus salé, et l’alkoolique 
plus^ nauséabond. La décoction de salse¬ 
pareille devient mousseuse per l’agitation , et 
rend les mains luisantes si on ne les essuie pas 
avec un linge et qu’on les laisse sécher à l’air 
Ceci paraît provenir de la légère couche de 
gomme ou mucilage desséché que cette décoc¬ 
tion laisse sur nos mains après l’évaporation 
de l’eau. 

La décoction de salsepareille est générale¬ 
ment regardée comme un puissant sudorifique, 
mais comme les malades la boivent ordinaire¬ 
ment tiède, Iç seul calorique de l’eau peut oc¬ 
casionner cet effet. Ce qui doit fortement nous 
faire suspecter cette vertu sudorifique , c’est 
que i^’orû^ce, admirateur presque fanatique 
de ce remède, et qui en a fait un grand usage, 
dit formellement que presque toujours les ma¬ 
lades n’ont pas sué , et que la salsepareille les 
a pourtant guéris. 

Voilà donc da principale vertu de la salse¬ 
pareille niée ou au moins grandement dimi¬ 
nuée par un de ses grands partisans. Mais , 
2 iS 9 .nt\m., Montanus , Fracantianus , Guar- 
guantus , johrenius, Bromjield el beaucoup 
d’autres , avaient avancé que la salsepareille 
était absolument sans vertus. Paschalis, Sa- 
porta , Zudius et beaucoup d’autres, l’ont 
regardée comme peu açtive et ont soutenu 
que pour en avoir de bons effets, il fallait l’as¬ 
socier aux mercuriaux , qui seuls guérissent 
parfaitement : telle paraît être l’opinion de fa 
grande majorité des médecins anglais, qui 
ajoutent presque toujours la solution d’oxi-mu- 
riate de mercure à la décoction de salsepa¬ 
reille. John Hunter la regarde comme inelfî- 
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cace. Girtanner dit que dans sa jiratique ^ ÏB» 
effets de la salsepareille ont été constaminent 
nuis. Swediaur n’avoir jamais vu cette ra- 
cine guérir complètement l’affection vénérienne 
sans mercure. CarlAeuser s’étonne de ce qn on 
a attribué à ces racines peu actives une action 
spécifique contre la syphilis , et autre? mala¬ 
dies du système lymphatique. 

Cidlen veut exclure ces racines de la ma¬ 
tière médicale , parce qu’il les a employées 
sous toutes les formes ^sans en éprouver aucun 
effet, yi. Alibert dnX qu’il n’a pu recueillir-une 
seule observation qui constatât, d’une manière 
satisfaisante , les propriétés de l'a salsepareiüey 
quoiqu’il fait soumise à de nombreuses expé¬ 
riences, yi. Koques assure qu’une observation 
exacte, sévère et souvent répétée, lui a fait 
singulièrement suspecter les grandes vertijs at¬ 
tribuées à la salsepareille , dont les effets ont 
été constamment nuis, à moins que son usage 
ii’ait été soutenu par celui de quelques prépa¬ 
rations mercurielles. 

L’inertie de la salsepareille l’a fait totale¬ 
ment abandonner en Âllernagne, depuis le 
milieu du siècle dernier, et elle y est avanta¬ 
geusement r.emplacép , depuis cette époque , 
par la racine du carecc arenariq, Linné j 
Laiche des sables. A défaut ,de cette racine, pn 
emploie, mais à plus haute dose, celle de la 
laiche distique , carex distichq , Linné. 

Si beaucoup de médecins recommandent la 
salsepareille comme salutaire, nous en voyons 
aussi beaucoup d’un mérite éminent qui la re¬ 
gardent comme inactive. Au milieu de ce con¬ 
flit d’opinions, nous devons douter et attendre 
«que des expériences plus concluautes et cencilia- 
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trices permettent de pprter un jugement-certaiii 
Sur cette racine. Si iWtre faible voix pouvait se- 
faire entendre, nous dirions qüé nous parta¬ 
geons l’opinion de Cullen, et q,ue nous sommes 
d’avis d’exclure la salsepareille officinale de la, 
liste des médicamens j voici nos raisons : 

Les racines de plusieurs espèces du genre 
Salsepareille , étant presque identiq,pe8 pour la, 
forme, la couleur et la saveur , on nous les. 
envoie pêle-mêle, et nous ne savons au juste 
ce que nous employons. Notre embarras est 
'encore augmenté par les notes et les descrip¬ 
tions des médecins et des botanistes voyageurs ^ . 
car on y joint les racines d’une plante qui n’est 
jpas de ce‘genre. Hernandez raconteque.de 
-son temps, ôn envoyait en Europe sous le nom. 
de salsépareille, les r.acines de quatre plantes 
différentes. Plumier dit .qu’on vend sous le 
nom de salsepareille, la racine d’une plarito 
du même genre dont la tige est cylindrique , 
non-épineiiise, tandis que îla salsepareille offi¬ 
cinale a les .tiges anguleuses , armées d’aiguiE 
Ions assez forts. D’après ,1a' desériptiop de cet 
Auteur, cette plante est la salsépareille à: très- 
grandes feuilles , smïlax megalpphytla de.Lin... 
Gn nous envoie a,ussi d’Amérique, sous le 
même nom les racines de l’aralie à tige nue , 
aralia nudicdulis, Linné j et ce grand Éomme 
Croit ^'ue c’ést cette plante qui fournit la vraie 
Salsepareille des pharmacies. Cette assertion se 
retrouve aussi dans Merzy qui a publie une 
dissértatjqn pour prouver la supériorité dé la 
sajsépareijle d’Allemagne , carex arenaria 3. 
Lin. , siir celle de Horidufas, ou la salsepa- 
feiUe'officinale. P'rosper Alpin indiqué une 
ànire plante, et foi ntl a figure à la, description.. 
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Foiret la rapporte avec doute à la salsepareille 
à longue tige , smilax excelsa , Liii. Mais la 
majorité des botanistes reconnaît avec certi¬ 
tude , d’après là description et la gravure , 
cette plante pour la salsepareille piquante , 
smilax aspera j Linné, qui croît dans les dé- 
partemens méridionaux de la France, ainsi 
que dans l’Espagne, le Portugal, la Palestine j 
les îles delà Grèce, et d’après Guillaume For- 
dycei se trouve aussi coniinunénient dans 1© 
Pérou et dans le Brésil. Alpin a vu dans l’île 
de Jacinthe, ramasser les racines de cette 
plante, en tout semblables à celles de la salse¬ 
pareille officinale , les réunir en bottes , ainsi 
qu’on le pratique pour celles-là , et les faire 
circuler dans le commerce pour la vraie salse¬ 
pareille. Dans cette île, il l’a vue employer con¬ 
tre la syphilis. Fallope est fortement de cet 
avis : il dit s’être servi avec succès, contre la 
même maladie , des racines de la salsepareille 
piquante, Amatus Lusitanus a fait les mêmes 
expériences avec la même racine indigène, et 
obtenu les mêmes gu,ërisons. Guitandinus ad¬ 
met les racines de cette plante, mais avec res¬ 
triction , et il base son opinion sur ta simili¬ 
tude y et par conséquent la confusion de ces 
racines. Il croit que ia guérison ne peut pas 
être attribuée plus à l’une qu’à l’autre , ni la 
difficulté de les reconnaître , à moins qu’on, 
m’emploie que celles qu’on a vu arracher de la 
terre. Tobie Aldînus a publié un mémoire 
dans lequel il discute si la salsepareille d’Amé¬ 
rique est la même , bu diffère de la salsepareille 
piquanteoucelle d’Europe. Après avoir nommé 
les autres racines qu’on vend sous le même 
nom J et après un ârand nombre de raisonne-' 
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mens très-vraisemblables, il se déciJe pour 
rafEniiative, donne la salsepareille piquante 
pour la vraie , et cite plusieurs cas clans les¬ 
quels la racine de cette plante a détruit l’allec- 
îion syphilitique. 

La salsepareille qu’on trouve dans le com¬ 
merce sous le nom de salsepareille de Portugal, 
et qui est moins employée, parce qu’étant: 
moins chère on lui suppose moins de vertu, 
n’est autre chose que la racine de la .salsepa¬ 
reille piquante , si commune sur les roc:hers et 
parmi les buissons de la Provence. Puisque 
ceux qui l’ont employée fraîche en ont obtenu 
dès avantages plus ou moins marqués, puis- 
quhl est prouvé qu’on nous l’envoie en quan* 
tité de plusieurs points différens, et qu’on 
nous fait payer chèrément ce que nous foulons 
sous nos pieds ; puisqu’il est également prouvé 
que toutes ces racines sorties de la terre per- 
dènt par là dessication une partie de leurs pro¬ 
priétés déjà très-peù actives : que cette perte 
s’accroît tous les jours par l’âge et la vieillesse 
de ces racines : pourquoi donc nous obstiner à 
lès faire venir d’Amérique, et à les employer 
dans cet état de nullité? Ne trouvons-nous pas 
sous la main le même secours dans un végétal 
Irais, doué de toutes ses propriétés, et que 
nous pouvons offrir ( s’il est réellement salu¬ 
taire), à la classe indigente et laborieuse qui, 
affectée de la maladie en question , ne peut 
employer ce médicament trop cher lorsqu’on 
le làit venir du nouveau monde ? 

L’observation au lit du malade, d’après le 
grand nombre de médecins déjà cités, prouve 
au moins l’égalité de la salsepareille piquante 
avec l’officinale. La parfaite ressemblance et 
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J l’analogie chimique doivent donc nous engager 
fortement à faire de nouveaux essais compara¬ 
tifs entre ces deux médicamens , à nous désis¬ 
ter de ce luxe pharmaceutique contraire au 
bien de l’humanité, et qui ne trouve rien de hou 
que ce qu’on a arraché à un sol étranger. Ce 
moyen doit concilier toutes les opinions, car 
ceux qui tiennent à l’emploi de la salsepareille 
l’auront toujours à leur disposition en plus 
grande quantité, en meilleur état et à meilleur 
marché j et si elle est réellenient efficace con¬ 
tre les maladies vénériennes , en publiant des 
observations bien faites , bien concluantes, 
ils auront l’avantage de convaincre les incré¬ 
dules , qui , au reste , attaquent moins la sal¬ 
separeille elle-même, puisqu’ils ne peuvent 
jamais l’employer fraîche en Europe, que 
cette racine presque toujours viciée que l’ou 
trouve dans le commerce de la droguèrie. 

Hos doutes sur les vertus de la salsepareillé 
pfficinaie , qui est inodore , presque insipide ^ 
ét qui, vient dans des lieux hurnides, ,et spà 
rernplacement par une d© ses congénères, 
n’ont rien qui doive effrayer le médecin cUr 
thpusiaste de ce médicament. Il est générale¬ 
ment reconnu que les plantes qui naissent dana 
(des. lieux humides ont moins de vertu que 
celles qui croissent dans les lieux secs , et que 
les. plantes du même genre ont des vertus ana¬ 
logues. La salsepareille épineuse est .de même 
genre, et se plaît dans les lieux arides , ce quf 
doit faire préjuger en sa faveur. Ces principes,, 
émis par Linné^ dans sa Philosophie JBpta- 
irtqûe , ont été développés de la manière 1§. 
plus évidente, par Hasselquist, dans sa Thèse 
sur les vertus des plantes , et une expér-ie^cjçt; 
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cpjîstaiite a confirmé ce que l’analogie avait 
tl’abord fait présumer. 

Riea n’est plus clair que ce que dit Linné : 
Flanw in sipcis sapidiore^ , in kumidiv-sculis 
insipidae rnagis , in aquqsis saepius cprrosivae 
sunt. Sapidae insipidas piribus suppranU 


OBSERVATION 

d’une COMBUSTION HUMAINE jS F)0 T A N É EJ 

Communiquée au professeur Kopp à Hanau, par lo 
docteur et conseiller ScHERF,à Detmold (i) , et 
extraite par le docteur Marc. 

M.-Aopp ayant, dans le quatrième volume 
de ses Annales de Médecine politique , ayant 
■annoncé ce fait au public ^ M, Sçhèrf croijt 
obligé d’en rappofter les détails, quoiqu’il 
n’ait pu les constater par d’inspection du cada¬ 
vre , â l’exhuruatiop duquel la famille du dé- 
'dünt s’est refusée^ ' 

Les personnes interrogées juridiquement sur 
le fait que je vîài£| ,rapj3prter, étaient des paysans 
desquels, op n’a pu obtenir tous lès renseigne- 


(i) ,Cette observation est extraite du cinquième vo- 
-lume des Annales de médecine-politique du docteur 
APiB? L ouvrag e du plu s haut intérêt, .et dont le docteur 
Çhaumeton ou moi noua,proposons de rendre compte 
incessanoment. 
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mens qui constituent une observatioh coIuplètè^ 
Cependant telle qu’elle est, elle présenté asse2s 
d’intérêt pour être consignée. Elle a été rédi¬ 
gée sur les dépositions de cinq témoins ocu¬ 
laires , et on ne saurait d’autant moins en con¬ 
tester la réalité, qu’on ne peut supposer chez 
ces mêmes témoins aucun motif de dénaturer 
les faits, ou de dire autre chose que ce qu’ils 
ont vu. 

La scène s’est passée le 17 janvier 1811, dans 
le village de Woertelfeld , baillage de Schwa- 
lenberg, comté de Lippe. ' 

L’individu qui a succombé était un céliba¬ 
taire âgé de 47 à 4^ , appelé Ignace Meyer, 

valétudinaire dès sa plusitendre jeunesse.Après 
avoir jusqu’à l’âge adulte employé toutes sortes 
de drogues, il crut devoir s’en tenir à la pres¬ 
cription d’un médecin du voisinage, qui lui 
avait conseillé de boire tous les jours un mé¬ 
lange d’eau chaude, d’eau-de-vie et de sucre. 
Cette boisson lui fit contracter peu^à-peu le 
goût de l’eau-de-vie, qu’il finit par prendre 
pure et en si grande quantité, que presque 
tous les soirs on était obligé de le porter iyre 
dans son lit. Celui-ci n’en était , pas un à pro¬ 
prement parler , parce que Meyer prétendait 
ne pas pouvoir supporter d’être couché sur 
des plumes (1) ; c’était un plan incliné en bois 
placé sur quatre pieds, et muni d’un support à 
l’endroit où reposait la tête; en un mot, c’était 
un lit tel qu’on en construit pour les corps-dé- 


(1) Dans presque foute l’Allemagne on se sert peu de 
matelas remplis de crins, mais on couché de préférence 
sur ce qu’on appelle des lies de plime. 
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garde. Sur ce lit était étendu un matelas très- 
mince , avec un oreiller peu épais sous la 
tête , et une couverture très-légère. Le i6 jan¬ 
vier , Ignace Meyer s’enivra selon sa louable 
habitude , au point qu’à huit heures du soir , 
son neveu , âgé de seize ans, lut obligé de le 
porter au lit. On n’avait pas fait de feu dans la- 
charnbre à coucher depuis le matin, et le ma¬ 
lade s’était couché, ainsi que cela arrivait pres¬ 
que toujours , sans se déshabiller. .Contre le 
lit était placé une table avec une bouteille 
d’eau , parce que ordinairement Meyer était 
altéré la nuit. Au-dessus de cette table se trou¬ 
vait une lampe suspendue au plafond , mais 
déjà à neuf heures cette lampe était éteinte, 
ainsi qu’il a été constaté parleneveu qui, à cette 
heure, ayant été visiter son oncle , trouva cet 
ivrogne plongé dans un profond sommeil, et 
la chambre parfaitement obscure. Le lende¬ 
main 17 janvier, vers les neuf heures du ma¬ 
tin, on aperçut et l’on sentit une fumée extraor- 
dinaii'e qui sortait de la chambre j et lorsque le \ 
frère ainsi que le neveu d.’Ignace Meyer j en 
ouvrirent la porte, un nuage de fumée d’une 
odeur extrêmement fétide , les força de baisser 
la tête contre la terre, et de pénétrer ainsi 
dans l’appartement.Cette fumée était tellement 
épaisse, qu’ils ne purent d’abord apercevoir le 
lit qui brûlait encore, et ce ne fut qu’après 
avoir jeté dix à douze seaux d’eau dans la 
chambre, qu’ils reconnurent l’évènement af¬ 
freux qui venait d’avoir lieu. On appela aussitôt 
trois autres parens ou amis , et l’on trouva la 
face àfIgnace Meyer réduite en charbon , et 
recouverte d’une croûte ressemblant à , de la 
suie épaisse , luisante , telle qu’elle s’amasse 
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dans les tttyiuS dé poêles. Les cheveux de la 
têté ëtàiént tout-à-fait consumes par l’incen¬ 
die; l’oréiller était roussi, non pas au-dessus , 
mais au-dessôils dé la tête, et le support en 
bois, carbonisé sur un des côtés. La carbonisa¬ 
tion de la tête s’étâit terminée à l’endroit 
du cou qüi se trouvait recouvertpiar la couver^- 
ture. La bouche était exactement fermée , et 
on ne put l’ouvrir parce que les tégumens' 
réduits à l’état dé charbon et couvèrts d’une 
suie épaisse, étaient tellement contractés, qu’ils 
rendaient cette ouverture impossible. Le bras 
droit situé hors dé la couvertufè et plié vers la 
tête , était roide , mais n’avait pas souffert, si 
ce n’est la main qui était noire et tout-à-fait 
brûlée , sur-tout lés doigts ; ils étaient roides et 
dans l’état de flexion. Le reste du corps placé 
sons la couverture, n’avait éprouvé aucune 
atteinte, séulement le gros orteil du pied droit 
était, comme la face , réduit en charbon. Le 
pied droit avait été trouvé situé hors de la 
couverture ; il était récou vert d’un bas troué à 
l’endroit du gros orteil. Les cuisses étaient 
pliées vers le bas-yeritre , et tellement rqides , 
qu’il fût impossible de les alonger. Le mate¬ 
las , l’oreilléf et la. couverture n’àvaient pres¬ 
que pas Souffert pàr l’iricéhdie; ils étaient seu¬ 
lement lin peu éiitamés à l’endroit Où se trou¬ 
vait la tête , mais ils étaient enduits extérieure¬ 
ment d’ürié matière iuligineuse, visqueuse, 
grasse et semblable à du goudron. Il est très- 
remarquable que les parties du corps, garan¬ 
ties du contact irhraédiat de l’air, soit parla 
couverture, soit par les vêtémeris., aient été 
préservées de l’incendie, tandis que les autres , 
e’est-à-diré la têté, là face, la main droite et le 
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gros orteil du pied droit ont été réduites eri 
charbon. Les vêtemens n’ont offert aucune 
trace de coinhustion. Le feu s’était étendu du 
côté droit du support, aux pieds supérieurs du 
lit de camp, et les avait tellement brûlés , que 
celui-ci inclinait vers le sol. La fumée était si 
forte et si chautfCj que la chaleur s’était com¬ 
muniquée au sO^î^p la chambre située au-des¬ 
sus. L’odeur était si pénétrante et empyreuma- 
tique, qu’on la sentait encore un mois après 
i’évènement. 

M. Scherfse livré, au sujet de ce dernier, 
à quelques réflexiorts qui viennent à l’appui de 
la théorie du docteur Kopp ; théorie que j’ai 
déjà eu occasion de faire connaître. , 

On hé peut, dans le càs dont il s’agit, doutef 
delà réalité d’unè combustion humaine spon¬ 
tanée , car il n’est pas permis ici de supposer 
qu’une substance ignée ait pu déterminer l’ac-: 
cidént. Il n’y avait ni fëu, ni chandélle , ni 
chàrboh, étc., dans la chambre, et le défunt 
M’était pas fumeur de tabac. 

M. Scherf ne croit pas que dans le cas dont il 
èst question , l’incendie ait pu se produire par 
l’éructation ou l’expiration d’un gaz hydrogène 
jîhosphoré , car quoiqu’on puisse, à la ri¬ 
gueur, expliquer de cette manière là combus- 
bustioh de là face, on ne peut concevoir com¬ 
ment le feü àurà pu , pour àinsi dire,, sauter 
dé la tête à la main droite et au gros orteil du 
pîéd droit, en respectant les autres patries, 
M. Schetf pense plutôt qu’il s’est déterminé 
dans Meyer un étàt d’idio-électricité qui a én- 
fiamriié le ga;ç hydrogène dans les parties seu¬ 
lement où l’abséncé de vêtemens ou autres 
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couvertures n’a pu la dériver ou diminuer sa 
iorce. 

La circonstance très-remarquable que la 
combustion ne s’est pas manifestée dans les 
parties recouvertes par des vêtemens ou pla¬ 
cées sous la couverture , loin d’être contraire 
à la théorie de M. Kopp , se concilie très-bien 
avec elle et avec les autres faits qui viennent à 
son appui. Dans aucun de ces faits, le corps 
des victimes de combustion spontanée n’était 
entièrement vêtu ou couvert; presques toutes 
ont été trouvées hors du lit et très-légèrement 
vêtues; par conséquent, plus ou moins en 
contact immédiat avec l’air atmosphérique. 
Chez la comtesse Brandi^ les jambes depuis 
les genoux jusqu’aux pieds n’ont pas été at¬ 
teintes de l’incendie , parce qu’elles étaient 
recouvertes par les bas. Chez le prêtre Ber- 
îholi , le bonnet a été consumé par l’inqendie^ 
tandis que les cheveux sont restés intacts. Chez 
Ignace Meyer, au contraire, qixi couchait la 
tête nue , ceux-ci ont été complètement brûlés^ 

Le sexe et l’âge de l’individu qui a succombé 
rendeilt encore plus intéressante l’observation 
qu’on vient de lire, car le plus grand nombre 
de laits de ce genre a été remarqué sur des 
femmes âgées. Meyer n’avait pas encore 
atteint sa cinquantième année. Il était évidem¬ 
ment asthénique, épuisé et ivrogne. 

On n’a pas exactement spécifié dans le rap¬ 
port ; si le bois du lit était en flammes lorsque 
la porte a été ouverte, ou s’il brûlait sans 
flamme : quoiqu’il en soit , il est certain que 
le leu s’est répandu dii corps de ilfi^er aux 
objets enyironnans , ainsi que d’autres cas de 
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combustion humaine, notammefit celles des 
femmes Millet et Javffret, en offrent des 
èxemples. On a remarqué après toutes les 
combustions humaines spontanées » une odeur 
erapyreumatique, très - désagréable , et un 
enduit . tenace, fétide , qui recouvrait les 
restes des corps brûlés, les vêtemens, et les 
murs de l’appartement.Les mêmes particulari¬ 
tés ont été remarquées après l’évènement arrivé 
à Me^er. La chaleur de la fumée, et qui a été 
assez grande pour se communiquer à la cham¬ 
bre située au-dessus de la demeure du défunt, 
s’explique , ainsi que M. Kopp l’a dit à la 
page 58 de son ouvrage , par le dégagement 
dü calorique qui s’opère lors de la combustion 
du gaz hydrogène. Les combustions humaines 
spontanées n’ont ordinairement lieu que lors¬ 
que l’atmosphère est froide, c’est-à-dire , en 
hiver j dans la nuit du i 6 au 17 un froid sec a 
succédé tout-à-coup à une température douce 
et humide \ ce froid subit a pu développer 
chezTlZqy^îr l’état idio-électrique qui est devenu 
la cause occasionnelle de la combustion. 
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RAPPORT 

TAIT A LA SOCIETE MEDICALE d’ÉMULATION DE PaRIS 
LE DÉCEMBRE 1814 , 

Par M. Maygrier , 

Sur un nouveau bandage de M. Verdier, -pour la 
courbure en dedans du genou à la suite du rachis 
tisme. 

Messieurs, 

Je suis chargé de vous faire un rapport sur 
un nouveau bandage présenté par M. Verdier, 
pour redresser toute espèce de courbure des 
membres inférieurs en dedans, et en particu¬ 
lier pour celle du genou. Je vais soumettre les 
réflexions que m’a suggéré f’examen que j’ai 
fait de ce moyen mécanique. 

Ce bandage se compose , comme l’a parfai¬ 
tement exposé M; Verdier, dans son Mémoire, 
de trois pièces en acier, garnies chacune d’un 
coussinet propre à modérer la pression tr<^p 
dure du métal à nu sur les parties qui doivent 
servir de point d’appui. Les deux premières 
creuses et alongées exercent une pression 
forte et soutenue sur la partie externe de la 
cuisse et de la jambe : elles sont disposées ce¬ 
pendant de manière à permettre qne libre 
flexion de la jambe sur la cuisse , et vice versd, 
par le moyen d’une charnière facile dans ses 
mouvemens. Ces deux premières pièces sont 
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'fixées en dedans par un double lacet. Une 
ceinture embrassant la circonlérence du bas¬ 
sin , maintient le bandage à sa partie supé¬ 
rieure , de même qu’un sous-pied à sa partie 
inférieure. 

' La troisième pièce, formée d’une plaque 
légèrement ovale , de quatre travers de doigt 
de diamètre, est destinée à exercer une pres¬ 
sion graduée à la partie interne du genou, à 
l’aide de quatre courroies qui viennent se fixer, 
en se croisant, à la partie externe de l’articu¬ 
lation. Telle est la composition peu compli¬ 
quée de ce bandage. Voyons maintenant si son. 
application répond aux vues de l’Auteur, et 
s’il présente réellement les avantages qu’il lui 
reconnaît. 

La courbure des membres inférieurs, soit 
en dedans , soit en dehors , est une maladie 
très-commune, sur-tout dans les grandesf 
villes. Elle est toujours l’indice d’un vice scro- 
phuleux plüs ou moins prononcé, et la pré¬ 
sence évidente du rachitisme. Cette maladie 
affecte particulièrement le bas-âge , et préci¬ 
sément l’époque de la vie où il serait sur-tout 
avantageux que les enfans n’en fussent point 
affectés. Il est rare , en effet, qu’ils ne portent 
pas, dans un âge plus avancé, les traces du 
rachitisme , lorsque l’art n’en a point com¬ 
battu de îrès-bonne heure la cause et les effets 
avec la facilité avec laquelle toutes les parties 
' du système osseux obéissent alors aux dévia-> 
lions plus ou moins vicieuses dans lesquelles 
elles sont entraînées. Cependant tous les enfans 
scrophuleux, et ceux même chez lesquels le 
ramollissement du système osseux n’est point 
équivoque, ne sont pas destinés à présenter 
a5.. 
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pins lard, et .dans un âge avancé, les appa¬ 
rences d’un rachitisme. Diverses cirçonslances 
favorables peuvent arrêter les effets du scro- 
phule , et meme en détruire la cause. Mais il 
faut que les moyens employés par l’art , en 
secondant les efforts salutaires cle la nature , 
soient mis en usage dans l’âge le plus tendre , 
et qu’ils soient continués très-long-temps. 
D’une part, 'il faut remédier à la faihh'sse gé¬ 
nérale, et combattre avec succès la tendance 
•que les os ont à se ramollirj et de l'autre,, 
souténir’les parties faibles du corps, et travail¬ 
ler au redressement de celles qui sont déviée^. 
'Si c’est à la médecine à satisfaire les premières 
indications , c’est à la chirurgie à remplir les 
secondes. Ici lés deux branches de l’art de 
guérir se prêtent évidemment un mutuel se¬ 
cours : en effet, sans les remèdes intérieurs , 
tous les bandages imaginables , toutes les ma¬ 
chines possibles ne peuvent guérir ce ramol- 
iissement des os, ni prévenir leur courbure 
plus ou moins considérable j mais aussi sans 
ces derniers moyens, souvent la guérison n^’est 
qu’incomplète , et les enfans chez, lesquels on 
a combaittu avec un véritable succès l’affection 
scrophuleuse, n’en conservent pas moins dans 
un âge avancé lés marques indélébiles du ra¬ 
chitisme. De tous les effets de cette maladie 
'destructive de l’enfance, il n’eh est point, 
comme je l’ai observé plus haut, de plus com¬ 
muns que ceux qui sc portent sur les membres 
inférieurs. Souvent, il est vrai, la courbure 
qui en est la suite inévitable se borne au tibia 
et au péroné, quelquefois à l’os de la cuisse 
seul. Quelquefois un seul membre est affecté , 
souvent les deux le sont égalementj mais la 
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pïus facHeuse des cléyiations est celle du ge^ 
non , sur-tout lorsqu’elle existe des deux c6teS^ 
peyce que le poids du corps, d’un côté, et la 
résistance du sol de l’autre , tendent sans cesse 
à augmenter cette courbure. Elle ne s’arrête 
pas même lorsque les deux genoux finissent 
par se rencontrer et se soutenir mutuellement , 
car alors la déviation se porte toute entière sur 
la jambe, et les rachitiques finissent par rhar- 
cher, ou pour mieux dire, par se traîner sur 
la partie interne du titna . le pied étant alors 
fortement relevé en dehors. Il est donc prouvé 
ici que les remèdes intérieurs ne conviendraient 
pas seuls j qu’ils ne pourraient pas reniédier à 
la tendance trop fortement, prononcée que les 
genoux ont à se courber en. dedans ; qu’il faut 
soutenir ces derniers par des puissances qui’, 
sans gêner les mouvemens de l’articulation èt 
sunss’opposer.à la libre circulation desfluides, 
tendent sans cesse,, par dés efforts gradués 
que peut augmenter à son gré l’homme de 
l’art, à les rapprocher de la. ligne de gravité. 
En les portant en dehors, on rétablit Téqui- 
]'bre, et alors le poids du corps porté, alterna- 
tivemeu't tantôt sur nne extrémité et tantôt 
sur une autre, n’èxerce plus , comme il le fait 
•(dhns le cas de courbure , cette pression fâchèuse 
sur lesanembres inférieurs. ■, 

Tous les bandages imaginés jusqu’à ce jour 
pour remplir ces indications, sont loin de 
présenter les avantages qu’ôfi'leur suppose. 
Aussi mal imaginés que grossièrerrient cons¬ 
truits, tous se bornent à exercer une pression 
plus on moins forte sur la totalité du membre 
q^u’ils finissent par atrophier, quand on a eu 
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l’imprudence d’en continuer l’application trop 
long-temps. 

Le bandage de M. Verdier, sans avoir au¬ 
cun de ces inconvéniens qu’on est en droit de 
reprocher à ceux de ses prédécesseurs, pré¬ 
sente au contraire tous les avantages qu’on a 
droit d’attendre d’un pareil moyen. Simplicité 
dans la construction, action constante, gra¬ 
duée, il offre ce que l’on desire le plus dans, 
le traitement de la maladie pour laquelle il a 
été imaginé j c’est-à-dire, de n’exercer la pres¬ 
sion que sur une petite surface, et par son peu 
de pesanteur, de ne point fatiguer le membre 
sur lequel il est appliqué. 

M. Verdier, qui ne partage point l’opinion 
assez ordinaire aux personnes qui s’occupent 
de la mécanique chirurgicale, a fort bien ob¬ 
servé que son bandage ne pouvait pas opérer 
seul la guérison de la maladie pour laquelle il 
est destiné j qu’il croyait indispensable d’y 
joindre un traitement interne analogue à la 
nature et à la gravité delà maladie. 

Mes conclusions portent en substance, 
1.0 que le bandage présenté par M. Verdier 
à la Société Médicale , est plus qu’aucun autre 
employé jusqu'à ce jour, propre à redresser 
la courbure du genou , suite de la noueure ou 
du rachitisme. 

Qu’il offre tous les avantages de ces 
sortes de moyens mécaniques , et n’en a point 
les inconvéniens. 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


DICTIONNAIRE 

BE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES A LA MÉDE¬ 
CINE , AVEC l’Étymologie de chaque terme , suivi 
DE DEUX VOCABULAIRES , l’uN LATIN , l’aUTRE GREC , 

Par P. H. Nysten, docteur en médecine, professeur, 
de matière médicale, etc. 

Un gros volume in- 8 .° Paris, 1814. Se vend chez 
Brosson, imprimeur-libraire, rue Pierre-Sarrazin , 
N.o 9. 

M. Capuron avait publié en i8o6, un Dictionnaire 
de Médecine devenu nécessaire par les progrès faits 
dans les sciences médicales. En 1810 , il en parut une 
nouvelle édition avec de nombreuses corrections , sous 
les noms de MM. Capüron et Nysten. Cet ouvrage 
étant épuisé , MM. Nysten et Savary s’étaient réunis 
pour le remplacer par un nouveau Dictionnaire , qui 
contînt implicitement tout ce que ce dernier renfer¬ 
mait d’essentiel, et donnerait de plus un grand nombre 
d’expressions importantes qui y avaient été omises. La 
mort ayant ravi M. Savary lorsque l’ouvrage n’était 
composé que Jusqu’à la fin de la lettre C, M. Nysten a 
résolu de le continuer seul. Dans les trois premières 
lettres comme dans les suivantes, nous avons par-touî 
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trouvé la plus grande exactitude dans les définitions et 
les descriptions ; et ce Dictionnaire nous a paru aussi 
complet en termes de sciences accessoires à la méde¬ 
cine, qu’en expressions purement médicales. En ana¬ 
tomie, on trouve la nomenclature ancienne , et celles 
de M. le professeur Chaussier et de Dumas. Les arti¬ 
cles de phj'^^siologie sont rédigés dans les meilleurs prin¬ 
cipes. Divers articles d’hygiène ont été extraits des sa¬ 
vantes leçons de M. Hallé. On y trouve l’ancienne et 
la nouvelle nomenclature chimique, toutes les prépa¬ 
rations pharmaceutiques, les termes essentiels de bota¬ 
nique et de matière médicale. L’article végétal con¬ 
tient les méthodes botaniques de Ijinnè et de Jussieu^ 
L’on trouve à l’article nosologie, les classifications 
médicales de Sauvages, de Cullen, de M. Pinel et 
de.M. Baumes, et les classifications chirurgicales de 
M. Boyer et de M. Picherand , etc. 

Quoique cet ouvrage soit imprimé sur deux colonnes 
et en petit-texte, on ne peut s’empêcher de s’étonner 
du grand nombre de faits qu’il renferme dans les limites 
de 700 pages ; ce qui est dû à la grande concision du 
style dans lequel il est écrit. Enfin, nous pouvons 
avancer sans crainte de nous tromper, que le Dic¬ 
tionnaire de M. Njsten est de beaucoup supérieur à 
tous ceux qui ont paru jusqu’à présent, et qu’il sera 
non-seulement d’une grande utilité, mais même d’une 
nécessité, pour ainsi dire indispensable, à tous les étu- 
dians en médecine. 
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innoKPATOÏS KfiOT A<I)OPI 2 MOl KaI nPOrNiîTIKON. 

hippocratis coi aphorismi et praenotium liber, 

Iterùm recensus Eduard - Franc. - Mar. - Bosquillon, 
eques, saluberi'iinæ Facultatis Parisiensis doctor- 
regens in regio Francice Collegio lector et grœ- 
corum litterarum professai' régi us, nec non regius 
Ubroruin censor honorarius , antiquus ma^ni no- 
socomii Pariensis médius, nec non Societatis 
Medicœ Edinburgensis socius. 

Adjectæ sunt anonymi autorisinstituliones lonicæmedicæ. 

Un gros volume18. 1814. A Paris , chez Crochard, 
libraire , rue de l’Ecole de Médecine, N P 3 . 

- Il y a plus de deux mille ans que les ouvrages d'Hip¬ 
pocrate excitent V admiration , même l’enthousiasme, 
des médecins éclairés, et tout porte à croire que ce 
sentiment se perpétuera encore d’âge en âge parmi les 
savans, Jusqu’à la postérité la plus reculée. Tant que le 
goût de la littérature grecque subsistera, tant que l’es¬ 
prit d’observation et le bon sens médical serviront de 
règle à la pratique, on sera étonné que le même 
homme ait inventé et pour ainsi dire perfectionné l’art 

■ de guérir. Qu’on remonte aux temps fabuleux, à Es- 
culape et à ses descendans ; qu’on consulte les archi¬ 
ves de l’ancienne Ecole deCnide; qu’on fouille dans 

- les temples de la savante Egypte, et dans les Acadé¬ 
mies de la Grèce policée; qu’on interroge même les 
plus célèbres pliilosophes de l’Inde, on ne trouvera 
rien qui eût pu diriger le vieillard de Cos., ou lui servir 
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de modèle dans le vaste plan qu’il conçut et exécuta 
avec tant d’habileté. Il n’eut d’autre guide que son divin 
génie ; et toutes les recherches qu’on a faites à cet 
égard dans la plus haute antiquité, n’ont servi qu’à jus¬ 
tifier le titre de Prince et de Père de la medecine qu’on 
lui accorde depuis plus de vingt siècles. Avant le fils 
A'Heractide , il n’y avait que très-peu de connaissances 
médicales; encore étaient-elles défigurées par le pré¬ 
jugé , la superstition , et sur-tout par les vaines subti¬ 
lités de la philosophie. Quelle révolution ne fallut-il 
donc pas opérer pour les ramener à leur véritable des¬ 
tination? En admettant même que les matériaux de 
l’art eussent existé avant Hippocrate, on ne pourrait 
lui contester la gloire de les avoir rassemblés, et d’en 
avoir composé un corps de doctrine auxquel on ne 
peut rien comparer. 

Mais parmi les productions authentiques de ce grand 
homme, on distinguera toujours ses Aphorismes et son 
livre du Prognostic. Ce sont deux monumens qujattes- 
.teront à jamais le sublime et rare talent d’observer et 
:de peindre les maladies. Règles de diététique, affec-r- 
■ lions propres au tempérament, à l’âge, au sexe et aux: 
saisons ;-principes de pathologie, de séméiotique et de 
thérapeutique ; indication des crises et des terminaisons 
lieureuses ou funestes , tout y est tracé avec cette pré¬ 
cision , cette clarté et cette justesse qui n’appartien¬ 
nent qu’au grand m'àxXxe. Hippocrate, comme l’observe 
un de ses plus célèbres commentateurs (i) , a renfermé 
dans ces deux petits livres, l’abrégé, l’extrait, et, 
pour ainsi dire, l’essence de tout ce qu’il avait écrit. Le 
style en est concis et serré, mais mâle et très-énergi-i 
que. Chaque mot est une pensée , chaque pensée une 


(i) Galien . 
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sentence, et chaque sentence un oracle dont on appré¬ 
cie d’autant plus le sens et la force, qu’on est plus 
versé dans la pratique. En un mot, pour emprunter 
encore le langage d’un savant (i), on peut du e que les 
Aphorismes et le livre du Prognostic sont au-dessus de 
tout ce que peut l’esprit humain ; il aurait pu ajouter 
que l’Auteur s’y est surpassé lui-même, et a décou¬ 
ragé tous ceux qui voudraient entreprendre de l’in- 
miter. 

On ne saurait donc prodiguer assez d’éloges, ni té¬ 
moigner assez de reconnaissance aux laborieux écri¬ 
vains qui cherchent à conserver l'intégrité de ces deux 
ouvrages, et qui s’appliquent à en donner de bonnes 
traductions pour les mettre à la portée des médecins. 
Or, qui peut se flatter d’avoir mieux réussi sous ce rap¬ 
port, et d’avoh’ rendu plus de services à l’art que le 
docteur Bosquillon savant littérateur , habile méde¬ 
cin , et profond helléniste, il était plus capable que tout 
autre d’interpréter les écrits du Père de la médecine , 
et de leur faire passer dans une langue moins ancienne 
et plus vulgaire. Aussi la traduction latine des Apho¬ 
rismes et du Prognostic dont il a donné une seconde 
édition, avant de terminer sa carrière , est-elle la plus 
exacte et la mieux soignée que nous possédions aujour¬ 
d’hui. Il y a Joint les élémens du dialecte Ionien, par 
un Auteur anonyme, en faveur des jeunes médecins 
qui cultivent les lettres grecques, afin de leur laciliter 
l’intelligence de tous les ouvrages ÿHippocrate. .C’est 
fine sorte de supplément à l’héritage que ce professeur 
laisse à ses contemporains, et avec lequel ils ne peu¬ 
vent manquer de s’enrichir, puisqu’il y ti’ouveront la 
clef qui ouvre le trésor de la vraie médecine. 
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DU TYPHUS D’AMÉRIQUE,. 

ou FIÈVRE jaune; 

Par V/ Bally.. 

Paris, 1814. Chez l'Auteur, rue du Temple, N.” io 5 ; 
Gabon, place de l’Ecole de Médecine ; Smith, rue 
de Montmorency, .N>° 16; et Crochard, rue de 
l’Ecole de Médecine, N.° 3 ^ 

L’ouvrage que nous annonçons se distingue sous 
tous les rapports de celte foule de monographies, qui 
n.e sont ordinairement que des compilations indigestes 
où le vice de la doctrine ne le cède qu’au défaut 
d’exactitude dans les observations, (1). Ici l’Auteur, 
témoin éclairé, des faits qu’il rapporte, et possesseur 
d’un jugement aussi sain que solide, a su imprimer à 
son trayail le cachet du savoir et de la vérité. MiètiX 
que tout autre, M.. Ballj se trouva dans, la positiop 
d’étudier et de connaître parfaitement la maladie dont 
il est l’historien. Médecin en chef de la colonie de 
Saint-Domingue, et comme tel, témoin de l’épidémie 
de 1802 et de i 8 o 3 , qui ravagea notre armée, il assista 
à cette scène longuement déplorable où le typhus 
d’Amérique exerçant ses fureurs avec une rage peu 


' ■ (j) Dans un ouvrage rêceinmont publié sur fe sujet quïi 
nous occupe , 6 n'ne trouve que des obsérvations troiii 
quées ;- et'l’écrivain a commis de telles, méprises, qu’il, 
cite des noms'd’Auteurs pour des noms de mala,dies.y ' 
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ordinaire, moissonnait indifféremment et les soldats el¬ 
les nouveaux colons. Jeté ensuite' sur les côtes de la 
Jamaïque , de Cuba et des Etats-Unis , il recueillit des 
renseignemens que sa mission dans la Péninsule espa¬ 
gnole rendit ensuite plus fructueux , en lui permettant 
d’établir des rapprochemens sans lesquels il n’est point 
de justes corollaires. Pendant près de six mois il exa¬ 
mina les localités depuis Barcelone jusqu’à Cadix ; in¬ 
terrogea les ■ médecins qui , dans le cours de quatre 
années désastreuses, avaient lutté toujoursavec courage, 
quelquefois avec succès, contre ïb fléau meurtrier qui 
désolait leur pati’ie. Enfin, persuadé que plusieurs mé¬ 
decins de la Grande-Bretagne qui avaient voyagé aux 
Indes, possédaient sur la fièvre jaune des notions plus 
exactes ou plus étendues que ceux des autres nations, 
il ne voulut publier le résultat de ses travaux et de ses 
recherches qu’après avoir été en Angleterre conférer 
avec eux sur la maladie dont nous parlons. 

, M. Bally commence son ouvrage par faire sentir les 
vices de la dénomination de la maladie qu’il décrit ; 
cependant il n’a .pas cru devoir lui en substituer une 
nouvelle, par la raison qu’une affection aussi compli¬ 
quée, affectant la vitalité dans ses sources, altérant la 
texture de plusieurs viscères, variant infiniment dans 
ses périodes, et n’étant ni connue dans sa nature , ni 
assujettie à une méthode invariable .de traitement, ne 
saurait être désignée par un nom qui lui convînt parfai¬ 
tement, à moins qu’il ne fût très-compliqué. Après 
avoir donné son opinion sur la place que doit occuper 
cette fièvre dans un câdre nosologique, il recherche à 
quelle époque elle a paru sur notre continent, et, quels 
soii^ ep général les temps et les lieux où elle s’est mon¬ 
trée jivec plus de violence et de durée. Il fait voir que 
cette maladie, inconnue aux anciens Grecs, ne s’est 
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.montrée parmi nous que depuis la décourerfe du Nou-«' 
veau-Moode. Pour prouver oe qu’il avance, l’Auteur 
donne une ahalyse des épidémies à'Hippocrate et de 
la peste d’Athènes ; puis il établit un parallèle entre 
cette maladie et le typhus d’Amérique, parallèle dont 
le résultat renverse les assertions de ceux qui regardent 
ces deux affections comme identiques. 

- ISotre Auteur ayant pris pour type de son traité, la 
maladie ou l’épidémie de Saint-Domingue, a puisé ses 
histoires particulières de fièvre jaune dans cette même- 
épidémie. Il rapporte quarante observations, dont 
treize avec terminaison heureuse , et vingt-sept avec 
terminaison funeste. Ces observations, dont nous rap¬ 
porterons les deux suivantes, présentent une masse de 
faits variés qui câdrent parfaitement avec la doctrine 
suivie dans tout l’ouvrage. 

« Lotso/r, soldat de la 110.® demi-brigade, âgé dé 
vingt-sept ans, entra à l’hôpital des Pères, pour f 
être traité d’une blennorrhagie syphilitique. Le troi¬ 
sième jour de son arrivée, il éprouva tout-à-coup les 
symptômes suivans : premier jour, 3 .® de l’entrée pour^ 
une autre maladie, mal-aise général, céphalalgie avec 
redoublement, propension au sommeil, bouche pâ¬ 
teuse , langue chargée, jaune dans son pourtour, ano¬ 
rexie , énvie de vomir, douleur gravative de l’estomac^ 
difficulté d’avaler, douleur à l’œsophage , tension à la 
région pelvienne, constipation ; oppression de poitrine; 
peau sèche , aride ; douleurs des jambes , des cuisses 
et deslombes. 2.® jour, même état, dilficulté de parler, 
suppression de la blennorrhagie. 3 .®, yeux ternes, 
pommettes d’un rouge obscur, tour des yeux et des 
lèvres jaunes; même nuance à la face et au couî 
'4.®, yeux s’ouvrant avec difficulté, langue chargée, 
limoneuse et jaune; empâtement de la région peU 
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viénne, sans douleur au toucher ; évacuations alvines 
suppriinéês, pas d’urines, difficulté de respirer, pouls 
petit, peau sèche et aride, et sa couleur jaune aug¬ 
mentant d’intensité. 5.®, ictère entièrement déve¬ 
loppé , prostration des forces, spasme convulsif du dia¬ 
phragme et de l’estomac, vomissemens de matières 
bilieuses , jaunâtres ; évacuations alvines nulles ; petite 
quantité d’urine trouble. 6.® , même état, y.®, améliora¬ 
tion , œil moins terne, usage de la parole recouvré, 
transpiration, moindre oppression de poitrine, facilité 
d’avaler. 8.® , mieux plus sensible , transpiration soute¬ 
nue, évacuations alvines abondantes et de couleur 
jaune, urines plus copieuses, douleurs des lombes et 
de la tête diminuées, langue moins chargée sur leS 
bords, g.® , déjections alvines toujours bien établies , 
douleurs un peu intenses vers la région sus-pubienne -, 
urines colorées etsédimenteuses. 10.® , plus de douleurs 
à la tête ni à l’abdomen ; celle des lombes diminue 
aussi. II.® et i5.® , le malade va de mieux en mieux 5 
i’ictère diminue : convalescence. » ’ 

« Traitement et réflexions. Premier jour, tisane 
vineuse, cataplasme sur le ventre ; 2.®, émétique en 
lavage ; 5.® , eau de casse et de tamarins avec le sulfate 
fie magnésie ; 4-^ > d’orge miellée, lavemens nitrés, 
potion rendue calmante par l’extrait d’opium ; 5.®, eaii 
d’orge émétisée , lavemens nitrés, potion opiacée ; 

6. ® , mêmes prescriptions, vésicatoires aux jambes ; 

7. ® , eau d’orge miellée , lavemens , bouillons , vin ; 

8. ® , eau de casse et de tamarins avec le sulfate de ma¬ 

gnésie , looch, bouillon, pruneaux ; q.® , tisane amère 
avec le sulfate de soude, lavemens, pruneaux, bouil¬ 
lon, vin; lo®, limonade tartarisée ; même régime, i r.® 
et 12.®, minoratif; i3.® , eau de casse avec le sulfate- 
fie magnésie ; 14*® ; ï5.® , tisane amère, avec la 

sel, » 
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« Plusieurs circonstances rendent cette observation 
curieuse ; d abord , quelques médecins avaient avancé 
que la gonorrhée était un préservatif de la fièvre jaune ; 
il paraît ensuite que ce malade a pris par contagion, 
dans l’hôpital, cette redoutable affection fébrile ; en 
troisième fieu , on voit que les sueurs et les déjections 
alvines ont servi de crise ; enfin, l’ictère survenu le 
troisième jour, quoique d’un fort mauvais augure, n’a 
cependant pas i-endu l’état plus grave. » 

« Benoît Verdier, âgé de 29 ans, d’un tempéra¬ 
ment robuste et sanguin, soldat de la aS.® demi-bri¬ 
gade, arriva au Cap, le 25 janvier i8o3 , et, le g fé¬ 
vrier suivant, il éprouva une violente céphalalgie sus- 
orbitaire et des douleurs très-aiguës à la région lom¬ 
baire , précédées du frisson et du tremblement. Trans¬ 
porté le 2 .® au soir,, dans une salle de clinique, je ne 
le vis que le lendemain, avec les symptômes suivans. 

3. ® jour, facultés intellectuelles affaiblies ; yeux 
injectés, face colorée, saignement de nez, langue sè¬ 
che et blanchâtre , perte de la parole , constriclion du 
pharynx, nausées, ventre soulevé, deux selles, urines 
rares, région lombaire douloureuse, respiration gênée, 
chaleur forte, peau sèche, pouls petit, dur, développé; 
le soir mieux sensible ; il recouvre la parole à la sortie 
d’un bain froid. Nuit agitée, délire, perte de connais¬ 
sance ; 4 -'^ > yeux fermés, vomissemens de matières 
noires, ventre affaissé, une selle brunâtre, suppression 
d’urines, respiration avec sifflement, chaleur faible, 
pouls petit, peu fréquent, mais régulier; 5.'’,mort'à 
deux heures du matin. » 

« Traitement et réflexions. Troisième jour, limo¬ 
nade cuite , nitrée ; lavemens, saignées , bains froids; 

4 . ® Potipn de Rivière , sinapismes aux pieds ; vésicatoi¬ 
res rubéfîans promenés sur le corps. Pour l’instruction 
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des Jeunes gens qui étaient dans les hôpitaux, je faisais 
discuter sur les cas qui se présentaient et sur le traite¬ 
ment convenable. Quelques -circonstances qu’on a pu 
apprécier en lisant l’observation, firent proposer et 
adopter la saignée ; mais il fut convenu en même temps, 
que si elle produisait de l’affaiblissement, on plongerait 
le malade dans le bain froid ; ce qui se fit à cinq heures 
du soir. Il n’y était pas depuis cinq minutes, que la con¬ 
naissance lui revint et qu’il nous demanda'où il sé trou¬ 
vait ; il y resta une demi-heure, et retourna à pied pour 
se coucher au premier étage : J’avais ordonné de faira 
chauffer son lit, ce qui ne fut pas exécuté, et on ne pub 
même obtenir qu’on lui donnât une infusion de cannelle 
sucrée pour l’eporter la chaleur à la périphérie. Cette 
observation est une de celles qui jirouvent que la sai¬ 
gnée réussissait mal durant cette épidémie, et qu’ella- 
abrégeait les Jours dés malades. » 

■ Dans le chapitre suivant, l’Auteur rapproche les dif- 
férens faits fournis par l’autopsie cadavérique, et forme ' 
ainsi le tableau complet des altérations déterminées dans 
chaque organe par la maladie qu’il décrit. Il fait remar- ' 
quer qu’on a beaucoup trop exagéré la gravité de la ' 
plupart des lésions organiques occasionnées par cette ' 
affection ; tel est, par exemple, l’état gangreneux de ' 
l’estomacétat qui est loin de se rencontrer dans tous 
les cas, et qui est presque toujours borné à une petite 
étendue , la membrane muqueuse de cet organe. Pas¬ 
sant ensuite aux signes, notre Auteur s’applique à bien 
décrire l’épidémie de Saint-Domingue, sans perdre de ’ 
vue son système dé comparaison avec les épidémies 
semblables. Cette description de la fièvre Jaune, une 
des JjIus exactes et des plus complètes qui existent, est 
terminée par un tableau comparatif entre la fièvre d’ A¬ 
mérique, et la fièvre d’Espagne, ce qui démontre et 
3r. ' ■ aq 
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met hors de doute leur idetitité. Cétte ,partie étant peu 
susceptible d’analyse, nous, en extrairons quelques'.pas¬ 
sages que nos lecteurs verront sans doute avec plaisir.i 
En parlant de 1 état de rentendéifient, Mi jBa/Zjy fait 
remarquer qiie, « dans aucune maladie grave les facul¬ 
tés intellectuelles ne se maintiennent avec autant d'in¬ 
tégrité que dans la fièvre jaune, et,notamment dans 
celle de Saint-Domingue, où rarement on à aperçu le 

délire. C’est un phénomène digne, d’attéiltion qüe 

la présence d’esprit conservée jusqu’au dernier,instant 
de la vie ; s’il y a des exceptions ù cette règle, le délire - 
est le plus souvent furieux : mais ces cas. sont rares, en - 
raison dunombre de ceçjcoù les malades raisonnent juste 
jusqu’au moment de l’agonie, que savent bien prévoir 
lès malheureux qui, frappés de terreur, sont saris cesse 
préoccupés de leur état. » Plus loin, en traitant de la dis¬ 
position des organes des sens > et,rendant compte de cé . 
qu’il a éprouvé, ils’exprime ainsi ; « on.distinguait quel¬ 
quefois dans les liquides des saveurs inappréciables dans 
r^atde santé : l’eau pure dont je fis usage pendant dé 
typhus que j’essuyai an Gap, nie parut constamment 
aromatisée par les fleurs des arbres qui bordent le rnis- 
sçau dans lequel on la puisait. Cette finesse de percep¬ 
tion disparut avec la rnaladie. » Parlant ensuite de l’état 
d.e la locomotion, l’Apteur dit : ,k ;Un des phénomènes 
les plus incompréhensibles s’observait dansles organes 
de la locomotion, qui Conservait une énergie peu en 
rapport avec la gravité dès autres, symptômes : on aper¬ 
çut rarement cette prostration de forces., inséparable ; 
deS' fièvres putrides et ataxiques d’Europe..... Gn cite 
l’iiistoire d’un malade, qui se proùiena dans les rues 
pendant le cours de sa fièvire., et qui se rasa debout une 
fieure avant sa mort. » : 

traite,ensuite du .pronostic,. ave.c.:tput® 
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lîétendue et tout le soin possible. Voici quelle est son 
opinion sur les récidives de la fièvre jaune. Ordinaire¬ 
ment ceux qui éprouvent le typhus sous la Zône tor-J 
ride, n’ont plus rien ' à redouter tant qu’ils ne franchis¬ 
sent pas la barrière des tropiques j mais s’ils se trans¬ 
portent dans des régions tempérées ou froides , et qu’ils 
y séjournent assez long-temps pour éprouver ùh chan¬ 
gement sensible dans les dispositions de l’économie vi¬ 
vante rien ne saura les garantir à leur retour sous 
l’équateur américain. 

Le chapitre des causes offre des détails si nombreux 
et si variés, que les bornes de ce Journal n’en permet¬ 
tent pas l’analyse. Nous nous bornerons'à dire qu’on y 
traite de l’âge , du sexe , du tempérament, de ' la cou¬ 
leur des individus, de la profession, des saisons, du 
climat, des vents, de la chaleur et de l’action-du-sô- 
leil ; du froid et de l’humidité j dfes localités , des-qua- 
lités de l’air, soit dans les vaisseaux et les hôpitaux, 
soit en mer; des excès dans la noun-iture et les bois¬ 
sons; de la suppression des évacuations tant naturelles 
qu’artificielles ; des affections morales, des fatigues, de 
k cohabitation,etc., toujours en considérant ces diffé¬ 
rentes circonstances, ou ces divers agens, sous le rap¬ 
port de leur influence sur la production du typhus d’A¬ 
mérique- Voici comment M. Bally fait connaître les 
effets pernicieiJX de la cohabitation dans les pays cliauds. 

L’acte destiné à la propagation de l’espèce est préci¬ 
sément celui qui, dans les Colonies, cause la destruc¬ 
tion d’un grand nombre d’Euroiréens : c’est, dé toutes 
les causes affaiblissantes, la plus dangereuse. Lorsqu’il 
ne détermine pas la chùte rapide , il y prédispose for¬ 
tement; mais, dans le cas où Fopportunité a déjà été 
introduite par des causes antérieurès, il dévient up des 
agens les plus énergiques de l’invaÉlïn du mal. Combien 
a6.. 
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d’individus n’avôns-nous pas vus j saisis'par le frisson en 
sortant des bras de la volupté, terminer leur carrière 
en peu de jours ! » 

Nous arrivons maintenant au chapitre où l’Auteur 
aborde la question de la contagion. Cette partie de son 
travail, traitée de la manière la plus lumineuse et avec 
une rare supériorité, est divisée en trois sections.La 
première contient des vues théoriques sur la contagion. 
Dans la seconde , sont les preuves de la- contagion par 
les faits. La troisième renferme les opinions de quel¬ 
ques praticiens sur ce sujet. Malgré notre vif désir de 
fixer le plus possible l’attention de nos lecteurs sur ce 
point important et litigieux de l’histoire de la fièvre 
jaune > nous nous bornerons seulement à la citation de 
quelques faits qui nous paraissent concluans en faveur 
de la contagion. « Pendant la redoutable maladie des 
années 1802 et i 8 o 3 à Saint-Domingue, j’observai que 
tous ceux qui avaient soigné leurs amis ou leurs pa- 
rens', tombèrent malades immédiatement après eux. 
Lorsque je fus saisi du typhus, plusieurs ofliciers de 
santé nouvellement débarqués , me prodiguèrent les 
soins les plus empressés, et j’eus le malheur, aussitôt 
après ma convalescence, de voir ces courageux amis 
payer le fatal tribut, en se succédant au lit sans inter¬ 
ruption.On donne quelquefois pour preuve de l’ab¬ 

sence de la contagion, le peu de mortalité des méde¬ 
cins et des servans dans les hôpitaux. J’ignore combien 
de ces derniers ont péri à Saint-Domingue ; mais ce 
que je puis affirmer, c’est qu’au 1.“^ septembre i 8 o 3 , 
il était mort dans cette colonie,deux cent huit officiers 

de santé, à dater du 20 avril 1802. Un employé des 

douanes de Brest, mis sur un bâtiment qui venait d’y 
entrer, se coucha sur des effets arrivant du Cap, et y 
contracta une fièvr|i| dont les symptômes appartenant 





médecine; '4o5 

au typhus que pous traitons, l’emportèrent en quarante- 
huit heures. « Quoi qu’il en soit de ces fait^ l’Auteur ne 
se dissimule pas qu’il est des cas où la conragion ne s’o¬ 
père pas; aussi établit-il que cette maladie est fort 
souvent contagieuse , mais qu’elle ne l’est pas tou- 

• jours. 

En commençant l’article du traitement, M. Bally 
recherche les voies que la nature préfère pour se déga¬ 
ger de l’ennemi qui l’opprime. 11 fait remarquer, que 
' durant l'épidémie de Saint-Domingue, les crises étaient 

• extrêmement rares ; cependant il pense que plusieurs 
- malades n’ont été sauvés que par les seuls efforts de la 

■ nature. Ainsi des flux d’ui ines jaunes abondantes, long¬ 
temps continués) ont dissipé les accidens chez cer- 

■ tains sujets ; chez d'auti’es, les selles de différentes cou- 

■ leurs, depuis le .jaune Jusqu’au noir le plus foncé , ont 
' produit le même effet. Les mouvemens vers la peau 

furent rares èn 1802 et i 8 o 3 , quoique le climat dût les 
‘ favoriser. 

De tous les moyens indiqués dans cet ouvrage pour 

■ combattre la fièvre jaune, nous ne'ferons mention ici 
que des bains froids et de la glace. L’Auteur s’étant 
rappelé que pendant la peste de Moscou, on avait em¬ 
ployé avec succès la glace en frictions, et que dans des 
fièvres adynamiques avec uii caractère de putridité ef- 

: frayante, les aspersions d’eau froide avaient triomphé 
de la gravité des causes, se détermina à tenter des 
moyens analogues dans l’épidémie de Saint-Domingue. 
Il fit d’abord prendre quelques bains froids à des mili- 

■ taires , et obtint une apparence de succès. Poussant 
plus loin ses recherches, il fit plonger les malades dans 
l’eau froide à la sortie du bain chaud ; sur quatre per¬ 
sonnes soumises à ce traitement , ùne seule guérit: les 
difficultés, dans un hôpital, de joindre à ces moyens 
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tout ce, qui convenait, firent suspendre leur emploi; 

d’ailleurs notre Auteur ne se prononce pas en ^leur 

faveur. 

La prophylactique de la fièvre jaune, et l’exposition 
des moyens propres à prévenir l’effrayante dévastation 
quelle occasionne dans nos armées aux Antilles, for¬ 
ment le complément du travail de M. Parmi les 

. moyens qui ont été employés ou proposés pour prévenir 
cette, maladie, il ne place les fumigations Guitoniennes 
que pour signaler leur insuffisance contre les,miasmes 
contagieux qui la transmettent d’une manière :si, sub¬ 
tile. Dans le nombre des faits qui ont mis l’AqteuTià 
même de porter ce jugement, nous citerons le suivant. 
-« Au moment des épidémies de la Péninsule , un en¬ 
thousiasme général s’empara des Espagnols, qui si’en- 
gouèrent des fumigations, et l’on put à peine suffirei à 
■ la piéparation et à l’envoi des appareils. Des détails 
transmis officiellement, annoncèrent .des effets pro¬ 
digieux opérés par le gaz muriatique oxygéné; màis 
quand il fallut en venir à la grande prèuvfe ,: et lorsque 
des milliers d’individus eurent péri, màlgré les nuages 
épais de ce gaz qui les enveloppaient de. toute part : 
. alorsle charme disparut,. » 

Ce' que nous avons dit et rapporté de l’ouvràge de 
'M.JBally, suffira pour, en faire sentir le mérite, l’im¬ 
portance et l’utilité, sur-tout à une époque où on fait 
de nouvelles expéditions pour les contrées ,si : soüvént 
.ravagées; par ce terrible fléau. Cet otîvrage, qui peut 
.être regardé comme le meilleuren ce genre ,;a été 'sou- 
mis'À l’exàmen de la Faculté de Paris ; et ce n’est qü’a- 
, près le rapport favorable qui a été fait à ce corps savant, 
jpar deux de ses membres, MM. Pinel et Duméril, 
que l’Auteur y-.qui se défie , mais à tort de son savoir, 
is’est décidé à le livrer à l’impression. :■ 

YlLLEWEUrE. 
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RÉVÉLATIONS 

A L A PA TRIE, 

Hommage à la vérité ; précis historique des éverie- 
mens les plus remarquables survenus depuis la 
rentrée de la Hussie jusqu'au passage du JRhin. 
Tableau des hôpitaux militaires pendant la der¬ 
nière guerre ; description thérapeutique et traite¬ 
ment préservatif de la maladie contagieuse de 
r8i5 à 1814 ;Jacques Parenteau-DeSgranges, 
docteur en médecine et en chirurgie de l'Uniyer- 
sitéde Francfort-sur-VOder, etc., etc., etc. 

Un volume A Paris , chez Crochard, libraire j 
rue de l’Ecole de Médecine, N,.° 3. 

Le livre que nous annonçons ici n’est pas seulement 
un livre-de médecine , c’est aussi un livre d’histoire > 
un livre de tactique, etc., etç. On y trouve de tout ^ 
art.militaire , histoire , administi’ation , description do 
marelles, de batailles, de sièges et de carapemens ; 
diplomatie, médecine, politique, éloges, satyres, 
déclaraalions, etc., etc. ; rien, en un mot, n’est étran¬ 
ger à lAuteur : il amalgame tout dans son livre, ce qui 
en lait un ouvrage véritablement original. 

Malgré la longueur et la singularité du titre de cet 
ouvrage , il est difficile de se faii’e une idée exacte de 
là variété des choses qu’il contient. Si l’on y cherche 
somment en vajn des données positives et certains déye- 
lopperaens nécessaires sur les objets les plus importans, 
QÙy trouvé en revanche une foule d’objets qu’op ne se 
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serait Jamais attendu à y rencontrer, tels que l’éloge du 
préfet du département de la Seine, et autres choses 
semblables qui s’y trouvent .placées comme par enchan¬ 
tement. 

Nous rendons cependant Justice aux bonnes inten¬ 
tions de l’Auteur, qui paraît doué d’un caractèrè très- 
philanthropique , et plein des idées les plus libéi aies. Il 
a vu et paraît même avoir partagé avec nos braves 
toutes les calamités qu’ils ont éprouvées ; il a pu ainsi 
apprécier les funestes et épouvantables résultats de 
l’ambition la plus aveugle et du despotisme le plus in¬ 
sensé comme le plus féroce ; et c’est plein de cette 
noble indignation, que les attentats contre l’humanité 
inspirent à l’homme vertueux, qu’il a conçu le projet si 
loîiable sans doute, de découvrir à ses contemporains 
une faible portion de l’horrible tableau des maux sans 
exemple dont tant de milliers de Français ont été 
.victimes. 

Mais les plus louables intentions et les qualités les 
plus estimables ne suffisent pas pour remplir le but 
que l’Auteur s’est proposé ; ainsi a-t-il complètement 
échoué dans son entreprise ; et pour nous en tenir à la 
partie médicale de son ouvrage, la seule qui nous con¬ 
cerne , nous pensons qu’elle sei'a à-peu-près inutile à 
la science , et d’une faible utilité à ceux qui la culti¬ 
vent, en ce que l’Auteur s’exprime d’une manière beau- 
coup;trop générale, pour ne pas dire trop vaguesur ce 
qui a rapport à la maladie qu’il s’est proposé de faire 
connaître.- Parcourons rapidement ce singulier ou¬ 
vrage , pour justifier ces différentes assertions. 

L’ouvrage de M. le docteur ,en médecine et en chi¬ 
rurgie Parenteau-Desgranges , se compose de deux 
parties, 

La première renferme trois chapitres. Rentrée de 
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l’armée de Russie ; sa situation et sa marche jùsrju’à 
Magdebourg; arrivée de Napoléon à Paris • appel des 
cohortes ; défection de la Prusse ; levée de plusieurs 
classes de conscrits et des gardes d'honneur.i Retour de 
l’Empereur au quartier-général ; batailles et victoires 
de Lutzen, de Bautzen et de Vurtzen ; armistice enfin ; 
tel est le sommaire du premier chapitre ; nous y avons 
cherché des révélations > et nous n’y avons trouvé que 
des faits connus de tout le monde. Nous sommes ce¬ 
pendant restés dans le doute au sujet du passage sui¬ 
vant , que le lecteur sera libre de placer parmi les révé¬ 
lations , ou de regarder comme un hommage à la vérité 
s’il le juge convenable. « L’intrépide Napoléon suit les 
» mouvemens de l’ennemi, prend Leipsick , débloque 
5> Wittemberg et Torgau , se rend maître de Dresde , 
3) passe l’Elbe dans cette capitale ,.anaque les Russes 
3j au-delà du fleuve , les. repousse à Bichoffwerda sur 
3j Bautzen et Vurtzén , où le gros de leur armée se 
3> trouvait. Ici une nouvelle liitte s’engage ; nos soldats 
.3) énorgueillis par lei succès, fondent sur les coalisés , 
3) les taillent en pièces, et restent possesseurs du champ 
» de bataille. Bientôt après ,'Lèignitz, Bteslau tombent 
3) en notre pouvoir ; Glogaù est délivré. » ' ■ . 

Dans le second chapitre, notre historien,-médecin 
et chirurgien, traite de la suspeiisiôn d’armes, de -la 
réunion du congrès à Prague , des préparatifs de guerre 
chez les alliés et chez .nous ^ dé l’état des hôpitaux de 
l’armée , du service de santé-, de la rupture des négo¬ 
ciations, du retour des pléhipotentiaires à Dresde , de 
leur réponse, et du rënouvel'lement de la campagne. 
Pour ne rious'afréter^ici qu’au seul objet iqiii nous inté¬ 
resse directement dans ce-chapitre ,; nous citerons an 
-sujet des hôpitaux , lé passagè. suivant qui est très-pro- 
pte.à donner une idée exacte sinonrfàyorable du style 
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dé M‘. Parenteau^Dss^angeSk « Les" distributions 
» journalières copsisttiient en pain aussi lourd que celui 
V dé,munition. Le vin, cet .aliment par èxceüence > 
ty dont le Français malade ne saurait se passer , ,ordi<- 
») nairement trempé de moitié, ne çelevaitpasiles for4- 
ces abattues. Le bouillon, résultat de la cpction om- 
« parfaite d’une chair peu substantielle , offrait. au 
» goût une,saveur nauseuse , et aux puissances :dig€i»>- 
» rives un aliment propre à détruire le reste .de leur 
» énergie. La viande dure et desséchée fatiguait l’estor 
» mac, sans fournir au corps des sucs rëparateifrs. Les 
» liquides privés des .conditions que l’hygiène assigne k 
leurs préparations, étaient donnés sans mesure .et 
» sansprécaution.Xje diarrhoïque recevait^es pommes 
;i ,de terre résistant sous le doigt qui les pressait ; il 
J) mangeait des pruneaux qui flattaient son appétit..Iî)es 
» 'haricots.demLcùits étaient,.selon .le capxicè du di»- 
» tributeun, substitués au riz et; à la :bouillie , scrupui- 
»' leusement ordonnés. Il découlait de ces .permuta;- 
rions dangereuses, que,lé malade était sacrifié ;à la 
» cupidité, etc. » ; ■ 

DépartidU quartier-général de la .Silésie ; »sa .rentrée 
en Saxe ; bataille.de Dresde; mort;du général ilk/brean. 
iA.ffâii’e;dejK;ulen;: défaite de l^andammes.teutative dé 
JVapol^oa eh Silésie; combats livrés par ,rjEiaiper,eur 
en Bohêrne ;ipassage de l’Elbe par l’armée ; bataille.de 
Leipsick.jrétràite pénible de nos troupes; bataille «t 
victbire .de Hanau; passage du RhintajjléAU.idé 
fMayence à la rentrée à l’armée ; :descripri9n .dé iîii 
situation, cruelle des malades,; leur évacuation,; 
ravagée par la maladie. ; consternation des. habitâPSidéi 
ivilles et des campagnes traversées par les troupès. ; >tels 
-sont-les; titres des objets dont l’Auteur traite dao&J» 
tjtroisièmeohapitre.i ; : ; ; i 
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II trace ,-a.Yec ^es cpuleur^ gije^queïpis ^ssez vives , 
le dénuement absolp des hApitaqx rôiiitaires à cette 
époque, et,peint avec chaleur la situation déplorable 
des malades dans ces établisseniens, devenus sembla¬ 
bles à de vastes tombeaux ; mais,trop souvent étranger 
à l’art de nuancer ses,couleurs et de ménager les tein¬ 
tes , il en résulte que ses, tableaux ont toujours l’air de 
caricatures. Veut-il peindre, par jUxemple, .l’état des 
hôpitaux. « Les hôpitaux,.s’écner;t-il, ,de jour en jour 
» accroissaient nos malheurs ; gue dis^je, les hôpi- 

j) taux ?..en était-il, pn .seul, ; dans pes temps 

3) cruels, qui en .méritât le. nom ? Qe lieu eonsaci é par la 
.« piété, dirigé par la vertu, administré par la pru- 
,j> d'ence , soutenu parla charité,, iruptueux par,1esa- 
» voir, existait-il,pour le brave qu’une blessure hono- 
X râble avait arraché,de,son rang? Le Tartare, dont 
)), le poète „ nous a, tracé l’abyme.j estriLplns affreux 
» que ce centre (j® contagion , que . cet élément de 
« destruction dAR^d’édilice -de l’administration de la 
» douane jià Mayence,mous,a fourni l’exemple, .etc.?;» 

.On voit ,, par ce, passage, que l’Auteur ne s’est pas 
attaché,à la simplicité,qi à.rexaqtitnde/desexpressions, 
qu’il, a également un peu négligé lia ppretéLXla style , et 
-qu’iloublie souventIes,leçons^;hon;gQÛt. 

JEn général, .dans ce,tte:;prfij;m^^Cipei:tiei.de son ou- 
. v;rage,.,il siétend .sans cesse, .avec LOqmplâisance , en 
..éloges, fastueux-C.’^vc.ï's ,^es,,çama>’^d^,,imYers. quel¬ 
que,s-rpns de :ses çbefs, envers; , 4 es honvg^ois de 
J envers uqe foule,dkntorités duf este ,les plus 
.ïjOspcctahles. One seule cpersomte étcangére aux élo- 
-ê^^iPPmpenXipi’odigués.de to.utes parts dans:ce sitigu- 
..lietOUVrage, .paraît avoir démérité de l’Auteur , et ce 
( POnSi paraît être, un si grand malheur de n’étre pas cité 
-.Jifinorablement .dans les .révélationsde; M. Rat&nteaw^ 




M 'É D E c I N ü;.' 

Desgrànges ", que nous plaignons vivement celui de 
^ses chefs qui a encouru une pareille disgrâce. 

• La seconde partie de l’ouvrage dont il est ici ques¬ 
tion ,‘a pour objet spécial la description de la maladie 
contagieuse qui a régné dans l’armée, et successive¬ 
ment dans plusieurs contrées de la France, pendant 
i 8 i 3 et 1814. Elle est divisée en deux chapiti’es. 

Dans le premier chapitre > l’Auteur se livre à diffé¬ 
rentes considérations générales sur les épidémies et sm? 
la contagion. 11 examiné successivement les diverses 

■ soui’ces des épidémies, et il les rapporte -, avec Hippà- 
‘ craie et la plupart des Auteurs’ qui l’ont suivi, aux trois 

causes suivantes : i.° à l’influence des corps célestes ; 
■a;" aux qualités des saisons des années ; 3 .° à l’infection 
-de l’air par des émanations terrestres délétères. Après 
' avoir passé en revue les différentes circonstances qui ont 

- précédé èt pu produire la lièvre nosocomiale qu’il s’est 

■ proposé de faire connaître, il remarque qu’elle ne peut 

- i igoureusetrient être attribuée à aucune de cës'cati- 
‘■ses, ’et il‘établit en principe'qu’elle n’était point épi- 
'■ démiq'ue", et!qu?ellé>aVàit un cérâctère esseritielletnent 
. contagieux.-Il cite etproduit à l’apptii de cette vérité, 

une féùlede^fàits extrêmement corivaincans. En effet, 
dit l’Auteur ■) si le tÿphuë'’-qui‘b‘ dépeuplé nos arméesièt 

• nos provinceséût dépendu' ■ dé l’influence des. astrès, 

■ nous n’aurion'S'ipâs vu des Villages’à un quart de lieu de 
la route militaire’j’ fentièremént à l’abri de-la malâdie 

■ qui ravageait lés’ViMagèS’^Voisîiis‘ placés sur la chaussée 

■ parcourue par 'lés- évacuations et par les froupè'si-'Si 
cette maladie avait eüpôur causè-les influences dès sai¬ 
sons, elle se seraitégaremènt'et en mérhè temps dévè- 

■ loppée dans la même'contrée, sur tous lès points'sotimfis 
à cette influence ;>et l’on n’aurait pai'vu, ainsi que cela 
a eu lieu dans le même département, certaines bom- 
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munes ne point se ressentir de. la maladie, tandis que 
les communes, voisines étaient dépeuplées par elle; et 
dans la niême ville, certains quartiers être ravagés, et 
d’autres à côté des premiers être entièrement épar¬ 
gnés. On ne peut pas mieux admettre comme cause de 
cette fièvre contagieuse , des émanations terrestres dé¬ 
létères dont l’atmosphère serait infectée ; car si cela 
était, comment, se ferait-il que le lieu de passage des 
soldats malades , eût éprouvé seul l’action de ce phéno¬ 
mène physique ? Or, il est de fait que les villes et les 
campagnes qui,n’ont pas été le théâtre de la guerre , et 
qui, par leur situation , ne, recevaient point de soldats 
malades, et ne servaient de passage à aucun militaire 
venant de l’armée, ont été» entièrement exemptes de 
cette fièvre contagieuse , quoique souvent très-voisines 
et touchant même aux lieux où la maladie régnait avec 
la plus grande violence. 

Après avoir ainsi prouvé d’une manière évidente , 
par une foule de faits, que le typhus en question était 
contagieux et nullement épidémique, l’Auteur se livre 
à des recherches et à des réflexions sur sa nature, et 
il lui retrouve sans peine le caractère composé de l’ady¬ 
namie et de l’ataxie. Différentes considérations sur les 
causes de cette maladie , le conduisent ensuite à l’attri¬ 
buer aux fatigues de tous genres, aux privations mul¬ 
tipliées , et à toutes les autres influences débilitantes , 
soit physiques, soit morales , auxquelles nos troupes 
étaient depuis long-temps exposées. Il pense aussi que 
le rassemblement des militaires sains ou malades, et 
leur accumulation dans des lieux mal-sains eT; trop 
resserrés, a été la cause de son dévelojjpement. Mais il 
nous semble, que M. Deagranges aurait dû insister da¬ 
vantage sur un fait aussi essentiel, et qui doit être re¬ 
gardé , selon nous j comme le point fondamental de la 
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doctrine du typhus. Il est prouvé en effet jusqü’à l’évi¬ 
dence , par une foule dé faits recueillis avec le plus 
grand soin , et par lés observations’des médecins mili¬ 
taires les plus distingués ; mais il n’èst pas encore assez 
connu, que cette seule circonstance, le rassemble¬ 
ment d’une grande quantité d’hommes, et sur-toùt de 
malades, dans des lieux mal aérés ou trop éU’oits, est la 
seule et unique causé du typhus, Cëtte vérité est si bieii 
démontrée , qu’on peut développer à volonté cette ma¬ 
ladie parmi les hommés les plus vigoureux, et qui jouis¬ 
sent de la santé la plus florissante , eri les forçant d’ha¬ 
biter ensemble dans dés lieux trop étroits ; tandis qu’on 
peut avec la même certitude et la même facilité la pré¬ 
venir et arrêter ses progrès, en séparant les malades, 
en les isolant, et en multipliant autour d’eux la venti¬ 
lation et tous les soins de propreté. 

Plusieurs observations de typhus que'l'Auteur a ob¬ 
servés sur des médecins, des chirurgiens, des infir¬ 
miers, et antres personnes qui avaient soigné les nia- 
lades ou communiqué plus ou moins directement avec 
eux, lui fournissent de nouvelles preuves pour consta¬ 
ter la contagion de cette fièvre ; niais comme il ne 
fait qu’indiquer le nom du malade et la circonstance 
dans laquelle la maladie s’est développée, sans faire 
connaitre sa! marche ni ses symptômes, ces observa¬ 
tions ne présentent presque aucun intérêt. ' 

Le tableau nosologique proprement dit du typlins de 
i 8 i 3 et 1814 J est: l’objet du second chapitre de la 
seconde partie. L’Autéur y expose d’abord la synony- 
mieet la définition de cette fièvre jet il s’occupe ensuite 
de sa description. Il établit line foule de divisions et de 
subdivisions , sans doute dans la vue de rendre la mar¬ 
che et lé caractère de la maladie plus clairs et plus fa¬ 
ciles à saisir , ce qui nous a paru produire un effet touj; 



M i ï> E c I ïf fi. 4*5 

coriti’àire, et Ce qui , d’après nous, s’éloigne d’ailleurs' 
beaucoup trop de là nature. Ainsi M. Parenteau-' 
jDes^mn^es reconnaît deux époques dans le prodrômè 
du tjrphus, et il distingue dans chacune' de ces époqrieà 
plusieurs périodes,, à chacune desquelles il rapporte les 
différens signés précurseurs de cette affection. L’inva¬ 
sion de la maladie n’éprouve point de divisions , il est 
vrai ; mais il considère deux époques à la maladie, et 
trois périodes à chacune de ces époques. Toutes ces di¬ 
visions et subdivisions qui nous paraissent un peu 
arbitraires, nuisent passablement à l’exactitude et à la 
vérité des'faitss. 

Un article particulier est cpnsacré à l’étiologie de 
cette fièvre contagieuse , et l’on y trouve reproduites 
toutes les causes d’insàlitbrité et toutes les causes débi¬ 
litantes que l’Auteur, a répétées jusqu’à ..satiété danç 
différentes parties de son' ouvrage. 

Le troisième et dernier chapitré de ce livreiest con¬ 
sacré à,la thérapeutique générale du typhus et,nous a 
paru préférable à tous les autres. L’Auteur y examine 
les différentes mbdifications que présente la maladie et 
les moyens thérapeutiques les plus propres à remplit 
les indications qu'elle, présente ; tout ce qu’il dit à ce 
sujet paraît avoué par l’expérience. Deux histoires par¬ 
ticulières dé typhus tracées sur deûxcçlonnes, les symp¬ 
tômes dàiis fuiie , et les prescriptions médicales dans 
fautre, paraissent avoir été produites par l’Auteur pour 
attester fefficacité du mode de traitement qu’il à 
adopté, et sont suivies de différentes considérations et 
de vingt-trois préceptes applicables à la convalescence 
de cette fièvre contagieuse. . , 

Au résumé , l’Auteur de cet ouvrage paraît ne man¬ 
quer ni d'instruction, ni d’une certaine chaleur, mais 
son stjtlë est plein d’incorrections et de défauts de goût. 
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Sous Je rapport de , 1 a science,' on peut le considérer 
comme; uia ouvrage très-faible ; comme production 
littéraire, c’est une sorte de monstruosité , et sous tous 
les rapports il eût été à desirer que l’Auteur se fût 
abstenu d’écrire. 

C. 


FLORE 

DU DICTIONNAIRE DES SCIENCES MEDICALES , 

Ilécrice par ¥. P. Chaumeton, D.-M. ; peinte pat 
madame E. P., et par P. J. F. Turpin, 

Quatrième livraison. A Paris chez Panckoucke , rue 
et hôtel Serpente. 

La rapidité avec laquelle se succèdent les différentes 
livraisons d’un ouvrage de la nature de celui-ci, n’est 
pas toujours un sûr garant de la supériorité et de l’excel¬ 
lence de son exécution. Cependant la Flore Médicale , 
dont le quatrième cahier vient d’être publié, prouve que 
la célérité n’est pas incompatible avec un haut degré de 
perfection, et en réunissant à ses autres avantages, deux 
qualités qui vont si rarement ensemble dans les ouvra¬ 
ges de ce genre, elle donne une haute idée de l’har¬ 
monie qui règne entre le savant Auteur et les habiles 
artistes aux talens desquels on doit cet important ou¬ 
vrage. 

Cette quatrième livraison ne le cède en effet en rien 
à celles dont nous avons déjà rendu compte dans ce 
Journal 5 elle confirme en outre pleinement tont ce que 
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"^èxamen altenttf des trois premiers cahiers nous a fait 
■pressentir sur le mérite d’un ouvrage qui , par’ sa na¬ 
ture, par l’utilité générale, et en quelque sorte vul¬ 
gaire , dont il doit être, et par son exécution, est 
placé déjà bien loin de la plupart des productions ana¬ 
logues , et occupera un rang distingué parmi les pro¬ 
ductions les plus -utiles -et les plus remarquables de 
l’époque où nous vivons. 

Tous ceux qui cultivent les sciences médicales avec 
des vues -élevées, tous ceux qui s’intéressent aux pro¬ 
grès des sciences utiles doivent donc applaudir vive¬ 
ment au-noble zèle et aux heureux efforts de M. Chau- 
meton, pour nous donner un ouvrage qui -manquait 
absolument à la science, et dans lequel il est si parfai¬ 
tement secondé. 

Le cahier que nous avons maintenant sous les yeux 
renferme : Valcée rose,l'alchimille, Valizieret l'allas-^ 
kenge. L’exactitude, la pureté et le Uni des dessins , la 
'V-érité et la précision des descriptions botaniques, la 
«ritique sévère qui préside -à l’examen des propriétés 
médicales de chaque plante, se retrouvent à uii haut 
degré dans:cette livraison. Le texte, constamment pur 
-et correct, élégant même lorsqu’ilie /aut., offre sans 
■cesse la réunion si rare de laclarté.et du laconisme, de • 
sorte que malgré son extrême concision et le soin par¬ 
ticulier que M. Chaumeton parait mettre â rejeter tout 
■ornement superflu , un charme particulier .est attaché à 
son style dans les choses même qui sont les moins pro¬ 
pres à intéresser. Pour prou ver la vérité de cette asserve 
lion, il nous suffira de citer le passage suivant qui ter¬ 
mine l’article alchimille. ' 

■fc On regardait autrefois ralchimille comme capabl© 
■» de remédier au relâchement, àla flaccidité du scro- 
» tum, dtj sein, et même-de la vulve. On espérait 
3a. 



4i8 Thèses 

V tTOLiver clans *cet,l.e plante nn moyen infaillible de 
» rendre la fermeté, la fraîcheur à des organes flétris 
j> par l'âge, les maladies chj des jouissances immodé- 
» rées. On n’a pas craint (^'assurer que la virginité, 
« cette fleur qu’en. instant fane et détruit pour tou- 
» jours, renaissait brillante d’un nouvel éclat, moyen- 
M nant quelques-lotions , avec le suc d’alchimille. Ce 
» n’était point assez d’avoir supposé tant de vertus.à 
n cette plante : persuadés quelle était le spécilique de 
M la raphanie, les Suédois lui ont donné le nom de 
M draghlad. Malheureusement l’expérience n’a con- 
j) Jfirmé aucune de ces merveilleuses qualités, et l’al- 
« chimilleÆst rarement employée aujourd’hui, n 

Chamberet, D.-M.-P. 


.Thèses soutenues dans'ea Faculté de Médecine 
DE Pa^ris.— Année 1814. 


t io.-^JEssai sur le' typhus contagieux ; par 
Ghàrles-Seuerin 'Neret. — 5 g pages. 

Si l’idée-de considérer le typhus contagieux comme 
une phlegmasie cutanée qui se plape naturellement à 
cété de la variole et de la rougeole, n’est pas neuve,, 
elle doit paraître au moins peu raisonnable dans un 
temps où tous les bons esprits s’attachent à prendre 
pour base de la classification des maladies, l’ensemble 
de leurs caractères, ou au moins leurs symptômes.prin¬ 
cipaux et essentiels. C’estcependant une idée que fAu- 
teur établit en principe , fondé sur ce que des taches 
cutanées et un cer,tain état érysipélateux de la peauj 
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selon lui, oiit constamment lieu dans cette maladie , 
personne, je pense, n'avait observé avant M. JVerec 
cet état é/ysipélateux de l’organe cutané dans le ly- 
plius. Quant aux pétéchies, tout le monde sait qu’elles 
se manifestent dans unéfoule de circonstances indépen¬ 
dantes de la fièvre nosocomiale, et qu’il s’en faiit 
de beaucoup qu’elles existent constamment dans 
cette maladie , dont elles ne sont qu’un symptûme fort 
accessoire. 

N.® Il2.— Considérations sur les plaies d’armes'à 
feu , nolavwnent sur celles compliquées de frac¬ 
tures aux^ rhcmhres, où on expose des procédés 
fort simples , au moyen desquels le chirurgien 
peut , sans aide , facilement et très-promptemerit 
en effectuer les pansemens ; par Louis Pierron, 
ex-chirurgien-mct/or. — 32 pages. 

Après quelques considérations générales sur les plaies 
d’armes .è feu, et sur les moyens qu’il convient le mieux 
-d’employer. dans deur traitement, l’Auteur s’occupe 
d’une manière particulière - des fractures des membres 
avec plaies aux parties molles. Convaincu de tous les 
inçouvéniens et des dangers nécessairement attachés à 
la manière. ordinaire de panser ces plaies, il pro¬ 
pose un - procédé nouveau, dont il a constamment 
l etii-é de grands avantages, et qui peut dispenser du 
secours des aides ^ qu’il est quelquefois si dif.Qeile de se 
procurer, sur-tout à farmée. 

Dans les fractures du bras et de l’avant-bras, après 
les (lébi’idemens nécessaires , et après avoir entouré 
d’un bandage roulé la main et la totalité du membre ,>à 
l’i-xceplibn de l’endroit qui correspond è la plaie, après 
avoir enfin replacé les fiagmeas de l’os dans leurs rap- 
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ports-naturels , l’Auteur applique trois attelles moîle--- 
Hient gai'nies, sur les ti’ois faces du membre non cor¬ 
respondantes à la plaie. Il les fixe par deux bandelettes 
étroites ,, de trois pieds de long, appliquées , l’une à la 
partie inférieure des attelles^ au-dessus du pli du bras^, 
et l’autre autourde la partie supérieure, et à une certaine 
distance de la plaie, qui par cet arrangement demeure 
à découvert. La blessure est alors pansée comme une 
plaie simple, avec de la charpie, une compresse et 
une bande ordinaire, suffisamment longue pour cou- 
.vrir en doloire toute l’étendue du bras de bas en haut. 

Pour renouveler le pansement, le blessé se tenant 
debout ou sur son séant se penche vers le membre 
fracturé, pour écarter ce dernier du tronc; il suffit 
d’enlever ce qui couvre la plaie, sans déranger nulle¬ 
ment les attelles , qui demeurent fixées par les bande¬ 
lettes auxquelles on ne touche pas. On n’a besoin pour 
cela d’aiicun aide, le blessé lui-méme en tient lieu. 
Cependant, si par faiblesse, ou autrement, il lui était 
, ,absolument impossible de prendre la position indiquée j; 
on le laisserait dans la position horizontale, et on rem¬ 
placerait le bandage circulaire par des bandelettes 
séparées. 

Dans les cas où la blessure traverse le bras d’une face 
à l’autre,,d’avant en arrière, par exemple ,.on supprime 
deux attelles correspondantes , l’antérieure et la posté¬ 
rieure , dans le cas cité ; et on se borne à l’application 
de, deux attelles an lieu de trois : les deux plaies restent 
également en évidence , et les pansemens s’exécutent 
avec la même facilité que dansde cas précédent. 

Le même procédé s’applique avec la même facilité 
et des avantages bien plus,, grands encore, dans, les 
fractures-de la jambe et de la cuisse, compliquée^-de 
plaies» 
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. ' Dans ces fractures, le procédé de l’Auteur consiste f 
(l’appareil ordinaire des fracturés ayant été appliqué à- 
peu-près comme dans les fractures simples 1 à' faire 
-tourner le blessé sur la hanche opposée au mal ; la 
membre lésé solidement maintenu par l’appareil, et 
; appuyé par sori extrémité inférieure / obéit sans efforts 
. et d’une manière passive, aux mouvemens de circum-- 
. duction de la hanche coixespondante qui l’entraîne en 
avant et du côté opposé, en l’élevant du lit supérieu¬ 
rement. Après cette simple manœuvre, tout le membre 
repose en haut sur le bassin et dans le reste de son 
étendue sur le fanon interne , qui lui-même est soutenu 
, à la faveur des lacs par le fanon externe, et s’appuie 
sur le lit par son extrémité inférieure. Le blessé couché 
ainsi latéralement, ne fait aucun effort pour se main- 
- tenir dans cette situation favorable. Alors on enlève du 
drap porte-fanon, une pièce suffisante pour mettre la 
plaie postérieure à découvert, on glisse vis-à-vis, au- 
dessous du membre et sur le drap faux-fanon ou sur la 
,lit, un bandage à dix-huit chefs ou à bandelettes sépa¬ 
rées ; on effectue le pansement de cette plaie posté¬ 
rieure qu’on recouvre de charpie et de compresses, 
et l’on fait remettre doucement le malade dans la 'si¬ 
tuation horizontale sur le dos. 

Cela fait, on coupe transversalement la grande com-' 
presse antérieure, vis-à-vis de la plaie qu’elle recouvre, 

. et qu’on met ainsi en évidence, on en effectue le pan¬ 
sement, et on termine par l’application du bandage à 
dix-huit chefs ou à bandelettes séparées, qui embrasse 
toutes les autres parties de l’appareil / on achève de 
fixer le membre, et on prévient les mouvemens laté- 
-raux , en roulant à . chacun de sfes côtés la partie 
correspondante du drap faux-fanon sur lui-même. 

Pour renouveler le pansement, on déroule les faœa- 
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fanons, on déploie les bapdelettes ou les dix-huit cBefs, 
on fait tourner le blessé sur la hanche du côté sain, sur 
laquelle il se maintient très-facilement, et oh se conduit 
. du reste comme il a été dit pour le premier panse¬ 
ment. Si le blessé , par quelque cause que ce soit, 'se 
trouvait dans l’impossibilité d'effectuer le mouvement 
..indiqué , il serait facile d’y suppléer, en élevant douce¬ 
ment le membre et en le maintenant à la hauteur con¬ 
venable , au moyen de coussins que l’on placerait sous 
le pied et la jambe, tandis qu’on effectuerait lé panse¬ 
ment de la plaie postérieure, 

119. — Dissertation sur la peste , ou fièvre 
adéno-nerveuse, par Séraphin Breton.—Sz pages. 

L’Auteüu , né dans un pays où la peste est en quel¬ 
que sorte endémique, a étudié cette maladie d’une 
manière particulière , et c’est du précis de ses recher- 
;che6 sur ce sujet, qu’il a composé sa Dissertation. En 
.parlsjnt de là peste de l’an 641 de l’ère ^^chrétienné, 
qui, de l’Egypte où elle prit naissance parcourutet dé¬ 
vasta une, grande partie du monde connu, il fait re¬ 
marquer, que, «quant ù la contagion, on n’en peut 
i-endre aucune raison, car }es uns mouraient pour avoii* 
co-habité avec; des. pestiférés, et d’autres par le seul 
contact,; d’autres enfin pour être seulement entrés 
dans une maison pestiférée ; plusieurs l’attrapaient dans 
la place publique. Il y avait des personnes qui,, en 
fuyant, des, villes pestiférées, en. furent exemptes, et 
cependant la communiquèrent à des personnes saines : 
certaines autres, après avoir habité avec plusieurs mà- 
. lades, les avoir touchés , ainsi que des morts, en fu¬ 
rent garanties ; d’autres finalement, après la perte de 
leurs enfans ou de leurs proches,ne vouLmt pas'leur 
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survivre, se mêlèrent à dessein avec les pestiférés ; 
néanmoins ils n’en furent nullement atteints. ..»' 

N.° 122. — Dissertation topographique surCabrérOf 

l'une des îles Baléares ; par J. Thillaye. — 

24 pages. 

CABnÉRA , île de la Méditerrannée sur la côte d’Es¬ 
pagne , et qui peut avoir trois lieues de circonférence, 
est. l’endroit où 5 ,000 prisonniers français furent relé¬ 
gués par le Gouvernement espagnol. M. Thillaye , qui 
était de ce nombre, fait connaître dans sa Dissertation 
la longue suite de maux et d'infortunes dont la plupart 
de ses malheureux compagnons furent la victime. Son 
récit écrit avec simplicité se lit avec d’autant plus d’in¬ 
térêt qu’il porte le sceau de la vérité. On ne peut s’em¬ 
pêcher'd’éprouver un sentiment de peine à la relation 
de tant de souffrances ; cependant on éprouve un véri¬ 
table soulagement lorsqu’on arrive au passage suivant,: 
« Nos ressources pour prévenir les dangers de l’ennui 
ne se bornaient pas aux seuls exercices du corps ; plu¬ 
sieurs musiciens, nos compagnons d’infortune, avaient 
été assez'heureux pour sauver des instrumens ; d’autres 
parvinrent à s’e'n procurer, et nous eûmes bientôt des 
concerts réglés aussi-utiles à ceux qui les exécutaient 

qu’avantageux pour l’ensemble des prisonniers^.. Au 

bout de quatre mois un théâtre fut dressé, des pièces 

lédigées de mémoire /apprises et mises en scène Ce 

■genre de'dissipation prôlUiisit le meilleur effet;... mais 
■ce-ne'-füt guère que pour ceux qui avaient été élevés au 
sein des villes, que ce moyen fut efficace ; les autres 
étaient taciturnes, recherchaient les lieux les moins 
'fréquentés, se réfusaient âtoute espèce d’exercice, et 
bientôt devenaient victimes' du scorbut, ou périssaient, 
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sans aucune affection apparente, çt sans demander nî 

recevoir, de. secours. » 


VARIÉTÉS. 

■—Dans la dernière séance de la Société de Méde¬ 
cine-Pratique , M. Villeneuve a rendu compte du fait 
suivant relatif au traitement du cancer. 

Un homme âgé d’environ soixante-dix ans, portait 
au coude droit une tumeur cancéreuse d’une telle éten¬ 
due et d’un tel volume, que l’ablation, déjà pratiquée 
deux fois , était alors impossible. Celte tumeur, assez 
souvent douloureuse,répandait constamment une odeur 
infecte aussi insupportable au malade, qu’à ceux qui 
l’entouraient. Des applications opiacées, des pilules 
d’extrait de ciguë, des boissons adoucissantes, et tous 
les autres moyens indiqués en pareils cas, étaient em¬ 
ployés , sans produire d’autres résultats qu’un amende¬ 
ment dans les douleurs. 11 était visible pour le jnalade 
et ses parens, qu’on ne pourrait jamais détruire cette 
affreuse et dégoûtante affection. Cependant on ren¬ 
contre dans le nionde un homme tout-à-fait étranger 
à la médecine, qui se dit possesseur d’un moyen de 
guérir les cancers; on l’appelle auprès du malade ; il 
voit l’énorme tumeur contre laquelle l’art se reconnaît 
impuissant, et sans hésiter il promet de la détruire avec 
un onguent de sa composition : un mois : ou-six semai¬ 
nes au plus, est le temps quÜl demande pour nettojer 
/a ysZace, ce son ses expressions. , . 

Sur un morceau de peau très-line et assez étendue 
pour recouvrir toute la tumeur, cet homme étend son 
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onguent, et après avoir lavé les parties ulcérées avec 
de l’eau et du vinaigre, il y applique son emplâtre légè¬ 
rement chauffé, le laisse vingt-quatre heures, et conti¬ 
nue le même pansement les jours suivans. On se doute 
bien que l’emidâtre dont il s’agit ne guérit point cetle 
affection, et n’en arrêta point les progrès ; mais cé 
qu’il y a de' remarquable, c’est qu’il fit complètement 
cesser l’odeur fétide et repoussante qui.existait depuis 
long-temps, et qui augmentait avec le volume de la 
tumeur. Ce n’était plus alors qu’une odeur légèrement 
aigrelette, et semblable à celle que répand du lingè 
imbibé de sueur. Cette singulière amélioration 'dans 
l’état du malade releva prodigieusement son courage , 
et lui fit dès-loi’s concevoir l’espoir de guérir, malgré 
les progrès journaliers de sa tumeur cancéreuse, â 
laquelle il succomba .'i), après trois semaines de l’ap¬ 
plication emplastique, qui fit constamment cesser là 
mauvaise odeur. 

Le rapporteur n’a cité ce fait que pour fixer l’atten¬ 
tion de ses cbhfières, sur lés applications de ce genre , 
auxquelles on pourrait avoir recours dans certains cas 
de cancers ouverts, pour en détruire la mauvaise 
odeur ; ce qui serait toujours un grand adoucissement 
dans l’état des personnes affectées de cétte funeste 
maladie. 

Quelques recherches faites par un pharmacien fort 
instruit, sur la composition de l'onguent employé chez 
le malade dont il a été parlé, pourront mettre sur la 
Vôie d’en préparée un qui produise le même effet. 


■ (i) Ce fut par une hémorragie qui partait du fond des 
lànfractuositës delà tumeur,- et qui s’était déjà manifestée 
plusieurs fois a-vant l’application dont il est.question. 

3i. a8 



« L onguent qui in.a été remis par M. le dooteur 
Villeijem’e., ;esC d'une rcouleur brun-claire, d’une 
consistance movenne entre celle des emplâtres et des 
onguents, d’une odeur très-iéconnaissable d’onguent 
de la mère, auquel on aurait ajouté une substance aro¬ 
matique qu’il est difficile de désigner. Cét onguent, 
dont la siccité paraît avoir été poussée moins loin que 
celle que l'on donne ordinairement à l’onguent auquel 
nous croyons pouvoir le comparer, a aussi, comme il 
est dit plus haut, moins de couleur et moins de consis¬ 
tance que lui :.mis sur des charbons ardens, il bride en 
répandant beaucoup de fumée, et une odeur de graisse 
rance fort désagréable ; il laisse pour résidu un oxide 
âe plombjaune ; fondu dans un tube de verre il a repris 
en se refroidissant sa consistance, sans avoir rien 
laissé déposer; mis à ‘bquülii’..avec de l’eau distillée; 
cette dernière examinée par les réactifs, n a pas pu 
tenir rien en dissolution. » 

<! Je pense que cette préparation est seulement une 
jespèce d’onguent de la Mère aromatisé. » 


B I B L I O G B A P H I E. • 


Tables des Bullelins ds la Faculté de Médecine 
de Paris J et de la Société établie dans son sein^ 
pour les tomes i , 3 et 5 , contenant les 9 années qui 
viennent de s’écouler. A Paris, chez Migneret, impriT 
meur-libraire, rue du Dragon, N.° 20. Prix, i fr, 
5 o cent., et i fr. y 5 cent, franc de port. 

Tableau synoptique des différentes voies par les¬ 
quelles les maladies épizoo,tiq.ues contagieuses peuvent 
se cojjimuniquer, soit des animaux aux animaux,, soit 
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des animaux aux hommes; par J. B. (ro/î/er^ profes¬ 
seur d’opérations et.de maladies à l’Ecole Vétérinaire 
de Lyon , etc. Lyon, i8i4; grande feuille m-foliov 
A Paris, chez madame Huzard/née Vallat-Lacha- 
pélte, imprimeur, rue de l’Eperon , N.° 7 ; à Lyon , 
chez M., Lions , libraire , rue Saint-Dominique. Prix 
I fr. ;et i fr. 10 cent., franc de port, par la'poste. 

Dictionnaire de Médecine-Pratique et de Chirur-- 
gie, mis à la portée de tout le monde , ou moyens les 
plus simples, les plus modernes et les mieux éprouvés 
de,'ft’aiter toutes les infirmités humaines ; par yi.M.J. 
F. Pougens , natif de Requista, médecin de l’hospice 
civil et militaire de Millau , département de l’Aveiron, 
docteur en médecine du Ludovicée de Montpellier , 
membre ou associé de la Société Médicale de Paris ,, 
des Sociétés de Médecine - Pratique de Paris et de 
Montpellier, etc. Deux volumes Montpellier 

i 8 i 3 -i 8 i 4 . Chez J. 3 Iartel ]eune, imprimeur ordi¬ 
naire duR'oi, rue Sai'nf-Firmi^;., Plan Duché N.° 94.;: 
à Paris, chez Méquignon-Marvis, libraire, rue de 
de l’Ecole de Médecine^ N.° g. Prix, i 3 ff. 

Mémoire sur La maladie épizootique qui régne en 
ce moment ( 1814 ) sur les bêtes, à cornes , dans le 
département du Rhône et ailleurs ; par J^. B. Gohiery 
professeur d’opérations ét dé maladies à l’Ecole Royale 
Vétérinaire de Lyon, etc., etc.Lyon, 1814. Brochure 
in- 8 .° A Paris, chez madame Tluzard, née Vallat- 
LacliapcUe, irapiiaxeur-libraire , rué' dé l’Eperon , 
]S!.° 7 ; à Lyon , chez M. , fibraii-e, rue Saint- 

Dominique. Prix, I fr., et 1 fr. ao cent, franc de port. 

Mémoires et Obsereations suv la réunion iminé- ' 
diate de la plaie après l’amputationcirculaire'des mem¬ 
bres dans leur continuité, et spécialement après l’ampu¬ 
tation de la éiiisse ; par PhiL J os. ; suivis du 
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Rapport fait à ITnstitut, par MM. Percy et. Des-^ 
champs , dans la séance du 25 juillet 1814; et d’une 
observation sur un strabisme divergeant de l’œil droit, 
guéri sur un sujet adulte qui en était affecté depuis son 
enfance. /«-S.” de g 6 pages.. A Paris, chez Méqui~ 
gnon-Maivis, libraire , rue de l’Ecole de Médecine , 
N." g. Prix, I fr. 80 ceht., et a fr. 20 cent, franc de 
port. 

Nouveaux Elémens de la science et de l’art des 
accouchemens ; par J. P. Majgrier, docteur en mé¬ 
decine de la Faculté de Paris, professeur d’anatomif et 
de physiologie , d'accouchemens, et des maladies des 
femmes et des enfans, membre de plusieurs Sociétés 
Médicales. Un vol. in-Q.° A Paris, chez VAuteur, rue 
des Petits-Augustins, N.° 14; et chez Croullebois , 
libraire , rue des Mathurins, N.® 17. Prix, 6 fr. 5 o c., 
et 7 fr. 25 cent, franc de port. 

Séniéiologie buccale et Buccamancie , ou Traité 
des signes qu’on trouve à la bouche, qui font connaître 
les constitutions par deslignes innés; et les qualités du 
sang des sujets qu’on examine .en santé ou en maladie | 
par les effets qu’il produit lui-même ; suivie de la con¬ 
tinuation du tableau critique de la chirurgie dentaire; 
par L. Laforgue, expert-dentiste reçu au Collège de 
.Chirurgie de Paris, et dentiste des pauvres du départe¬ 
ment de la Seine. A Paris, chez \Auteur, tuq des 
Fossés-Sàint-Germain-des-Prés , N.° 7, près le carre¬ 
four Bussy. 1814. Prix, 3 fr., et 3 fr. 75 cent, franc de 
port. • 

Observations propres à résoudre cette question : 
L'apoplexie dans laquelle il se fait un épanchement 
de sang dans le cerveau, est-elle susceptible de guc-" 
rison ? Thèse présentée et soutenue à la Faculté do 
Médecine de Paris, par yi^ Riobé , d’Ang^ers. Brochure 
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in-8.^ A Paris, chez Crochard, libraire,rue de L’EgoIô 
de Médecine, N.° 3 . Prix, i fr., et i fr. lo cent, franc 
de port. 

Expériences sur la digestion dans l'homme ; pré¬ 
sentées à la première Classe de l’Institut de France, 
par A. Jeriin de Montègre , médecin de la Faculté de 
Paris , rédacteur-général de la Gazette de Santé , Sui¬ 
vies du Rapport des commissaires nommés par l’Insti¬ 
tut. Paris, i 8 i 4 - Brochure fn-S." Chez Le Normant , 
imprimeur-libraire, rue de Seine, N.° 8 ; et Colas 
fils, libraire, rue du Petit-Bourbon, vis-à-vis la rue 
Garancière. Prix, i fr. Soc., et i fr. 8o c. franc de port. 

Du Typhus d'Amérique, ou Fièvre jaune ; par 
Bally. Un vol, iVr-8.° de 65 o pages. Paris, 1814. 
Chez r^urenr, rue du Temple , N.” io 5 ; Smith, rue 
de Montmorency,N.° 16.; Gabon, place de l’Ecole 
de Médecine; et Crochard, rue de l’Ecole de Méde¬ 
cine, N.® 3 . Prix , 6 fr. 5 q cent., et 8 fr. 5 o cent, franc 
de port. 

mnoKPATors Knor aoopismoi km nPorNiiTiKON; 
Hippocratis coi Aphorismi et prœaotium liber ^ 
Iterùm recensas Eduard- Franc. - Mar’. -Bosquillon, 
eques, saluberrimie Facultatis Parisiensis doctor- 
regens in regio Franciœ Collegio lectqr et grœ- 
carum Utterarurn professer regius., nec non, regiua 
librorum censor honorarius, antiquus magni no- 
socomii Pariensis medicus , neç non Soeietatis 
Medicœ Edinburgensis socius. Adjectœ sunt anonymi 
autoris institutioneslonicæ medicæ. -—Un gros volume 
in-18. 1814. A Paris , chez Crochard, libraire , rue de 
l’Ecole de Médecine, N.*’ 3 .. Prix, 3 fr., 3 fr. Spoént. 
franc de poi t, et 4 fr. pour l’étranger. . 

Aphorismes et Prognosucs d'’Hippocrate, traduits 
çaj' M. Bosquillon, écuyer, docteur-régent de l’an- 
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cienne Faculté de.Médecine de Paris, lecteur du R oi et 
professeur de langue greccjue au Collège de France, 
médecin-pensionnaire de l’Hôtel-Dieu de Paris, asso¬ 
cié-honoraire de la Société de Médecine d’Edimbourg, 
etc. ; d’après l’édition grecque et latine qu’il a publiée à 
Paris en 1787. Un gros vol. i/z-i8, avec des observa¬ 
tions préliminaires sur chaque section, des notes, et 
une table analytique des matières. A Paris, chez le 
même libraire , et mémesprix. 

Révélations à la patrie, hommage à la vérité , pré¬ 
cis historique des évèneniens les plus remarquables sur¬ 
venus depuis la rentrée de la Russie jusqu’au passage du 
Rhin. Tableau dès hôpitaux militaires pendaut la der¬ 
nière guerre ; description thérapeutique et traitement 
préservatif de la maladie contagieuse de r 8 r 3 'à 1814 j 
par Jacques Parenteau-Desgranges, docteur en mé¬ 
decine et en chirurgie de fUniversité de Francfort-sur- 
rOder. Un vol. tn* 8 .“ APüris, chez Crochard, libraire, 
rue de l’Ecole de Médecine. Prix, 3 fr. 5 ocent., et 
3 fr. franc de port. 

, Nouveau procédé oy^dmtot’re pour l’amputation drs 
bras dans son’articulation scapulo-humérale ; procédé 
applicable à la résection de l’extrémité supérieure de 
l’humérus ;,par/. Lisfranc-de' S-t- Martin, ex-rnéde- 
cin de première classe aux armées, docteur en méde¬ 
cine , chirurgien interne de l’Hôtçl-Dieu de Paris, etc. ; 
et par J. de Champesrne , ex-chirurgien aux armées , 
docteur en médecine , chirurgien interne de FMôtel- 
Dieu de Paris, etc. Mémoire lu à la jjremière classe de 
l’Institut Royal de France, le ai novembre 1814 5 suivi- 
du Rapport fait par MM. les commis: aires de la classe.; 
Brochure m-8.‘^A fûris. chez Crochard, libraire. i 8 i. 5 > 
Prix, I fr. 76 cent. ,.et a fr. franc de port. 

Dictionnaire de Médecine et des sciences-accès- 
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«.oires à la médecine, avec l’étymologie de. chaque 
terme, et suivi de deux vocabulaires, l’un grec et l’au- 
ti’e latin ; par P. H. Nysten , docteur en médecine, etc. 
Un volume //z-S." de 700 pages d’impression, en petit- 
texte à deux colonnes. A Paris , chez J. A. Bi'osson, 
libraire, rue Pierre-Sarrazin, N." 9. Prix, 8 fr., et 

fr. franc de port. 

Annales de Chimie, ou Recueil de Mémoires con¬ 
cernant la chimie et les arts qui en dépendent, spécia¬ 
lement la pharmacie, par MM. Gujton-Moryeau ,, 
Monge , Benholet , Séguin , Vauquelin , Adet, 
Hazanfratz, C. A. Prieur, Chaptal, Deyeux, 
Bouillon-Lagrange, Descos cils , LaugierGay- 
Lussac et Thénard. 

Avis. Ces Annales sont l’un des Journaux scientifi¬ 
ques de l’Europe les plus estimés : créées dès l’année 
1789, par les fondateurs de la chimie, moderne, elles 
ont été publiées depuis très-régulièrement, et forment 
maintenant une des collections de ce genre lès plus 
riches, par le nombre et l’importance des faits qu’elles 
renferment. L’éditeur de ce Recueil périodique, 
M. Kloscermann , ne pouvant plus en continuer la 
publication, MM. les collaborateurs en ont chargé 
M. Crochard, libraire, rue de l’Ecole de Médecine, 
JS." 3 , qui sera seul autorisé désormais à recevoir les 
ijouveaux abpnnemens , et à fournir aux abonnés pré¬ 
cédemment inscrits la suite de l’année courante. 

Le prix de la souscription est toujours pour l’année 
die: 18 fr. pour Paris, a i fr. pour les départemens , et 
a4 fr. fiour l’etranger. 



AVIS. 

Plusieurs de nos Abonnés nous ont demandé des 
collections complètes du Journal : il nous en reste envi¬ 
ron 6 o exemplaires contenant 3 i volumes, y compris 
huit volumes in-iz, depuis l’origine , c’est-à-dire, de¬ 
puis l’an 9 ( i 8 oi ), que nous offrons à 145 fr., au lieu 
de 186 fr. qüe se vendra ladite collection pendant les 
six premiers mois de i 8 i 5 .(On est prié d’affranchir les 
lettres qui doivent être adressées à M. Migiieret. ) 

MesuêUts lès Âhonfiés sont invités à renou-r 
iteler leur ühonnernent pour L’Urinée iBi 5 , 
s^ils ne veulent point éprouver de retard. Le 
prix de abonne meut est > pour six mois , de 
ÿ fr. pour Paris, et 11 fr. pour les départe¬ 
ment ; et pour l’année entière , de 18 fr. pour 
Paris , et zx fr. pour les Départe mens. 

On s’abonne bnez M; Mipneret, Imprimeur, 
rue du Dragon , 20, faubourg Saint-Ger¬ 

main ; et cliez M* Crochard, Libraire, rue 
de l’Ecole de Médecine, N.o 3 . 

(Ce Journal est composé de trois volumes 
în-'à.^ par an j chaque volume renferme quatre 
cahiers au moins de 128 pages chacun. 

Tous les mémoires, observations, lettres, 
etc., ainsi que tous lés ôuvràges iraprimés, 
seront adressés , franc de port, chez M. Mi- 
gnèret, exclusivement. 

Les Auteurs et Libraires qui voudront faire 
annoncer des ouvrages nouveaux dans le 
Journal,de Médecine, sont priés d’en faire 
véXRiîXXvb deux exemplaires chezM. Migneret 
seul, avec le titre en entier, et les. prix tant 
pour Paris que pour les départeméns. (Cette 
condition est de rigueur. ) 
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ERRATA DU TOME XXXI.^ 

Page igS, lig. 8 , médius , lisez medicus. 

3i.o,'Jig.'19 , les lecteurs, liseï ses lecteurs. 

3ii,lig. 2g, et lie lui adjugeait, lisc^ en ne lui adjugeant 

Jhid. , lig. 3i , après l’électricité, ajoute;' une virgule. 

3i 2 , lig. 3, qui était, comme, lisei^ni était connu. 

I&iY. lig.'a8 , dans la note, haloïda ^ lisez haloïde. 

314, lig- S, de tous les chimistes. Usej de tous ces chimistes. 
Jbid. lig. 2D, est formé , Useï est formée. 

Ibid. lig. 3i, du gaz lise^ des gaz. 

315, lig. i5, à l’aide dés', liseï à l’aide de. 

Jbid. lig. 2g, ne fait que entrevoir, /isrj ne fait qu’entrevoir. 

316, lig. 4 , eussentaperjus, Zisc{ eussent aperçu. 

J^id. lig.,dernière, langpe française j Z/sej langue anglaise. ] 

317, ligne 6, obtenu, Zi.se 5 ohtehue. 

Ibid, ligne 10, de la clilorine, Ziscj et à la chlorine. 

Ibid, ligne. 16,il le regardait,.'Zisc^iil la'regardait. 

Ibid, ligne 22, est conçu, Zisej est conçue. 

Jbid. ligne 32, étendu ses vues, Z/scj étendu ces vues. 

318, ligne i , qu’il était composé , iisej qu’il était composée. 
Jbid. ligne 5, qu’il est composé, Ziseij qu’elle est composée. 
Ibid, ligne 24, jusqu’à ce qu’elle soit décomposée, Zise{,jus¬ 
qu’à, ce qu’elle n’ait été décomposée. 

320, li'gheio, savantes et étrangères, Z(«ij!aï.antos, naUO<t, 






